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On  peut  dire  ^  sans  crainte  d'être  démenti ,  que  la  science  f 
au  siècle  où  nous  vivons ,  est  tout  entière  dans  les  Journaux.  La 
tendance  universelle  vers  les  améliorations  de  toute  sorte , 
Taffluence  ,  Factivité  de  ceux  qui  y  concourent  pour  chaque 
branche  ,  dans  les  diverses  contrées  du  globe  ,  le  besoin  de 
connattre  promptement  les  travaux  qui  se  font ,  rendent  cette 
voie  de  publication  et  la  plus  utile  et  la  plus  recherchée.  Mais 
cette  nécessité  de  publications  périodiques  devient  d'autant  plus 
pressante  pour  les  sciences  dont  l'avancement  importe  le  plus  à 
rhumanité ,  et  qui ,  soit  par  la  nature  des  objets  dont  elles  s'oc- 
cupent ,  soit  par  des  causes  particulières  ,  sont  encore  loin  de  la 
perfection  à  laquelle  elles  ont  droit  de  prétendre.  Qui  ne  recon- 
naît que  la  médecÎHe  présente  malheureusement  ces  conditions  î 
Ici  donc  plus  qu'ailleurs  les  Journaux  sont  indispensables  pour 
recueillir  aussitôt  tons  les  travaux  qui  peuvent  servir  aux  progrès 
de  la  science  ,  pour  suivre  ses  mouvemens  partout  où  il  s'en  fait 
de  favorables  à  ce  but.  Si  nous  en  croyons  les  suffrages  qui  ont 
soutenu  les  Archipes  dans  leur  longue  carrière ,  et  le  rang  hono- 
rable qui  leur  est  gé  néralement  assigné  parmi  les  publications  du 
même  genre  ,  notre  Journal  a  heureusement  rempli  cette  mission 
de  la  presse  médicale.  C'est  dans  ses  pages  qu'ont  paru  les  tra- 
vaux les  plus  importans  de  l'époque  ;  et  c'est  à  cet  avantage  qu'il 
doit  le  caractère  tout  particulier  qui  le  distingue.  Sans  nous  enor- 
gueillir plus  qu'il  ne  convient  de  ce  mérite  qui  tient  plus  à  notre 
position  qu'à  tout  autre  cause  ,  nous  pouvons  Tavouer  hautement 
et  nous  en  féliciter. 

Nous  n'aurions  donc  qu'à  suivre  une  marche    approuvée  en 
cherchant  à  l'améliorer  ,  si  les  besoins  de  la  science  n'appelaient* 
nos  efforts  sur  des  points  particuliers. 

11  est  pour  les  sciences  des  époques  où  il  convient  de  dresser  en» 
quelque  sorte  leur  inventaire ,  de  faire  une  revue  de  ce  qu'elles  ont 
gagné  ou  perdu ,  fût-ce  même  d'illusions  ;  de  comparer  l'héritage 
des  temps  anciens  avec  les  acquisitions  nouvelles,  de  rapprocher  les 
travaux  des  hommes  de  différens  pays  sur  les  mêmes  objets  :  ces 
époques  sont  celles  où  quelques-unes  de  ces  sciences ,  après  avoir 
été  poussées  ou  retenues  dans  une  voie  toute  particulière  par  cer- 
taines circonstances ,  réagissent  contre  ces  influences  qui  n'existent 
plus  ou  ont  diminué.  La.  domination  de  certains  systèmes  ou  de 


certains  faits  sur  lesquels  T  attention  est  exclusivement  dirigée  , 
l'ignorance  des  travaux  faits  simultanément  dans  des  pays  voisins 
dont  les  communications  sont  interrompues  ou  mal  établies,  ont  été 
pour  la  médecine ,  et  particulièrement  pour  la  médecine  française, 
les  circonstances  qui  de  notre  ,temps  ont  le  plus  influé  sur  ses  des- 
tinées. Nous  nous  proposons  donc  de  provoquer  àcs  recherches  qui 
constatent  Fétat  de  la  science  sur  les  points  les  plus  importShs. 
C'est  eu  ignorant  ce  qui  s'est  fait  avant  soi  et  ce  qui  se  fait  au- 
tour de  soi ,  qu'on  s'expose  à  renouveler  sans  cesse  des  recherches 
pénibles  pour  arriver  à  des  résultats  déjà  obtenus ,  et  que  l'on 
perd  ainsi  des  .efforts  qu'on  aurait  utilement  employés  à  l'avance- 
ment de  la  science ,  si  Ton  n'était  pas  parti  d'un  point  inférieur 
à  celui  où  elle  était  parvenue. 

La  thérapeutique  ,  ce  but  important  de  tontes  les  rechenihes  y 
a  subi,  plus  que  toutes  ks  autres  parties  de  la  médecine  ,  l'in- 
fluence fâcheuse  àeà  circonstances  dont  nous  aVons  précédemment 
parlé.  Après  avoir  été  long- temps  abandonnée  à  un  esprit  de  rou« 
tine ,  à  un  grossier  empirisme  ,  que  nos  confrères  des  pays  étran- 
gers ont  souvent  trop  fidèlement  continué  ,  on  l'a  vue  dans  ces 
derniers  temps  réduita  chez  nous  à  une  nullité  presque  complète. 
Maintenant  on  tend  à  l'excès  contraire  :  on  rejettait  presque  tons 
les  médicamens  anciennement  préconisés  ;  il  semble  qu'on  veuille 
revenir  aux  beaux  jours  de  la  polypharmacie.  Des  succès  merveil- 

'  leiuL  sont  tous  les  jours  publiés ,  et  il  ne  manque  presque  ordinai- 
rement à  la  gloire  des  médicamens  et  des  auteurs  qui  en  ont 
obtenu  dé  si  étonnans  résultats,  que  l'avantage  de  pouvoir  être 
reproduits  par  d'autres  que  par  ceux  qui  le»  ont  annoncés.  La 
thérapeutique  offre  des  difficultés  sans  nombre  ;  de  toutes  les 
branches  de  la  médecine  elle  est  peut-être  celle  qui  exige  le  plus 
d'exactitude  et  de  sagacité  ,  qui  demande  davantage  un  esprit 

*  dégagé  d'opinions  préconçues  :  aussi  est-elle  encore  environnée 
de  vague  et  d'incertitude.  Conviaincus  de  l'importance  et  de  la 
difficulté  de  ce  sujet ,  nous  chercherons  par  tous  les  moyens  qui 
sont  à  notre  disposition,  h  remplir  quelques-unes  des  lacunes  nom- 
breuses qu'il  présente.  Plus  curieux  à  faire  connaître  la  valeur 
des  agens  thérapeutiques  qu'à  en  accrottre  le  oortibre  ,  nous  àc- 

,   cueillerons  surtout  les  essais  dirigés  dans  cet  esprit  sévère  que 

prescrit  aujourd'httil'état  des  sciences  anatomiqne  et  physiologique. 

L'anatomie  pathologique  a  donné  lieu  de  nos  jours  à  èes 


dissidences  remarquables.  Tandis  que  les  uns  ne  royaient  pour 
la  pathologie  '  et  la  thérapetftique  d'autre  point  d'appui  que 
Pétude  des  altérations  morbides ,  d'autres  affectaient  pour  elle 
indiffétencie  ou  dédain ,  oU  même  n'y  voyaient  qu'une  source 
d'erreur ,  allant  chercher  dans,  de  stériles  abstractions  ou  dans 
des  hypothèses  vaines  les  bases  d'une  édifice  médical  tout  imagi- 
naire. I>ïous  croyons  assez  inutile  de  plaider  ici  la  cause  de  l'ana- 
tomie  pathologique  ^  et  de  déduire  les  preuves  de  son  Importanée* 
Comme  notre  but  est  de  montrer  icî  le  drapeau  sous  lequel  nous^ 
marchons  ,  nous  trancherons  sans  hésiter  la  question  ;  nous  ad- 
mettons l'intervention  de  Tanatomie  pathologique  comme  néces- 
saire, indispensable,  principale  ,  dans  toute  théorie  pathologique 
et  thérapeutique  :  et  d  nous  ne  la  considérons  pas  comme 
l'unique  fondement  d'une  doctrine  médicale  ,  elle  nous  parait  en 
être  le  premier  et  le  plus  solide.  Nous  nous  sommes  donc  em- 
pressés d'enrichir  notre  recueil  du  BidUtm  de .  la  Société  anato- 
ndque.  Formée  de  médecins  qui  font  de  l'ana  tomie  normale  et  de 
l'anatomie  pathologique  leur  étude  de  prédilection ,  cette  Société 
par  sa  constitution  est  en  mesure  de  disposer  des  faits  les  plus 
intéressans  que  présente  sans  cesse  l'observation  dans  les  vastes 
et  nombreux  hôpitaux  Hé  la  capitale.  En  continuant  ses  travaux 
dans  cette  direction ,  en  s'attachant  par  la  discussion  à  leur  don. 
ner  de  plus  en  plus  un  caractère  d'exactitude  et  de  sévérité ,  die 
promet  d*étre  éminemment  utile  à  la  science  ^  et  les  publications 
qui  en  proviendront  offriront  sans  nul  doute  aux  lecteurs  des  Ar- 
chipes  rinstruction  la  plus  coniplète  et  la  plus  variée  Sur  la  matière. 

La  Société  médicale  d'Emulation  ,  qui  n'a  pas  comme  la  Société 
anatomique  une  direction  aussi  exclusive ,  et  dont  les  travaux  ont 
eu  à  diverses  époques  tant  d'éclat ,  a  confié  également  aux  At- 
chipes  le  soin  de  publier  les  mémoires  dignes  d'intérêt  qui  lui 
étaient  adressés.  Déjà  des  travaux  împortans nous  sont  parvenus  par 
cette  voie. Nous  en  insérerons  sous  peu  de  non  moins  intéressans. 

Mais  notre  mission  serait  incomplètement«rempIie  si  nous 
nous  bornions  à  recueillir  les  principales  recherches  qui  se  font 
dans  notre  pays  sur  les  différens  points  de  la  médecine.  Une  autre 
source  de  richesses  existe  au-dehors  ;  c'est ,  comme  nous  l'avons 
dît ,  par  le  concours  des  travaux  de  tous  (es  temps  et  de  tousr  les 
pays  que  la  médecine  peut  espérer  un  perfectionnement  continu. 
Jnsqo'à  présent  la  médecine  étrangère  a   tenu  dans  les  Arcfdpes 
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une  place  toute  spéciale  ;  et  ii  est  peu  de  travaux  de  quelque  im^ 
portance  qui  aient  échappé  à  nos  recherches*  S'il  est  toutefois 
une  littérature  médicale  qui  n'ait  pas  été  exploitée  aussi  ample- 
ii^ent  que  nous  l'eussions  voulu ,  c'est  la  littérature  allemande  , 
séparée  de  la  nôtre  par  une  langue  peu  répandue  et  par  une  phy* 
sionoriiie  théorique  et  spéculative  qui  répugne  à  nos  goûts  et 
à  notre  habitude.  Non-seulement  un  grand  nombre  de  faits  înté- 
ressans  publiés  en  Allemagne  ne  parviennent  pas  jusqu'à  nous , 
mais  nous  n'avons  encore  qu'une  idée  très-imparfaite  de  la  méde- 
cine, telle  qu'elle  est  comprise  dans  ce  vaste  pays.  Une  corres-' 
pondance  plus  étendue  et  l'adjonction  de  collaborateurs  versés 
dans  cette  littérature  ,  nous  permettront  de  remplir  cette  la- 
cune. Nous  puiserons  ,  avec  la  réserve  toutefois  que  commande 
un  esprit  sévère ,  dans  les  ouvrages  particuliers  qui  doivent  nous 
être  adressés ,  et  dans  les  nombreux  joumanx  que  nous  avons 
maintenant  à  notre  disposition;  par  là  ,  nous  présenterons  une 
image  aussi  fidèle  de  la  médecine  allemande  que  nous  le  faisons 
delà  médecine  anglaise. 

Enfin  ,  livrés  entièrement  aux  intérêts  de  la  science  ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  occuper  de  ces  questions  personnelles  , 
de  ces  faits  éphémères  qui  constituent  en  quelque  sorte  la  partie 
anecdolique  d'un  Journal.  Plusieurs  Journaux  ,  qui  paraissent  à 
des  époques  plus  rapprochées  que  nous  et  sous  des  formes  moins 
sérieuses  ,  remplissent  avec  succès  cette  tâche*  délicate.  Nous 
traiterons  cependant  quelquefois  ,  conune  par  le  passé  ,  de  ques- 
tions générales  qui  inté»essent  les  personnes  de  l'art ,  par^e 
qu'elles  ne  sont  pas  indifférentes  à  l'avancement  de  la  science  , 
soit  que  ces  questions  aient  rapport  à  l'enseignement ,  soit 
qu'elles  aient  pour  objet  quelques-unes  des  institutions  médicales. 
Plus  rarement  agiterons-noas  des  questions  toutes  personnelles  ; 
quand  nous  croirons  devoir  le  faire  ,  c'est  que  nous  y  verrons 
bien  autre  chose  que  les  personnes  elles-mêmes. 

Les  nombreuses  augmentations  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
â  la  rédaction  des  Animes  ,  soit  pour  la  partie  des  mémoires  ori- 
ginaux ,  soît  pour  les  extraits  de  mémoires  étrangers,  nous  engagent 
à  augmenter  le  nombre  de  feuilles  qui  ont  composé  jusqu'à  pré- 
sent chaque  cahier  mensuel.  Les  numéros  qui  étaient  de  g  à  lO 
feuilles  seront  portés  à  1 1  ou  12  ,  suivant  que  l'exigeront  l'abon- 
dance et  l'importance  des  matériaux  qui  nous  parviendront. 

Le  Rédacteur  principal  ^  RaIGE-DeLORME. 
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Considérations  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la 
digitale  pourprée  ;  par  M.  Jobbt  »  D.  M>  P. 

Si  nous  coD8ulton8  le  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  digitale  pourprée»  nous  verrons  qu'on  lui  a 
reconnu  toinr-à-tour  les  qualités  les  plus  diverses  et  les 
plus  contradictoires.  C'est  ainsi  -  que  tandis  que  les  uns  ont 
cité  seuletnent  comme  effet  physiologique  lo  ralentissement 
des  battemens  artériels  (  i  ) ,  d'autres  ont  mentionné  une 
accélération  notable  de  ces  mêmes  battemens  »  en  même 
temps  que  la  digitale  était  administrée  (2);  et  un  troi- 
sième enfin  n'a  observé  ni  l'un  ni  Tautre  de  ces  deux 
phénomènes  ;  la  digitale  chez  lui  n'a  produit  aucun  effet 
marqué  sur  la  circulation  (3).  Nous  n'avons  envisagé  ici 
que  l'action  de  la  digitale  sur  le  système  circulatoire.  Les 
mêmes  sujets  de  controverse  existent  et  pour  ses  effets  sur 
les  voies  digestives ,  respiratoires ,  sécrétoires,  et  pour  son 
action  sur  le  système  nerveux;  pourtant  toutes  les  ob- 
servations ont  été  recueillies  par  des  expérimentateurs  ha  - 
biles  !  Que  conclure  au  milieu  d'un  pareil  chaos  ?  Si  nous 
ajoutons  à  ces  doutes  ceux  bien  plus  grands  encore  qui 
régnent  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale , 
nous  verrons  qu'après  des  milliers  d'expériences  il  n'est  pas 
permis  de  proclamer  l'utilité  de  son  emploi.  Pour  être  juste 
cependant»  hâtons -nous  dédire  qu'un  seul  point  reste  dé* 
montré ,  c'est  sa  qualité  jénéneuse. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  maladies  dans  lesquelles  on  n'ait 
proclamé  les  effets  avantageux  de  la  digitale.  Au  rapport 
de  M.  Bidault  de  Yilliers ,  le  docteur  Gurrie  en  aurait  retiré 
les  plus  grands  succès  dans  les  inflammations  du  cerveau  , 
du  cœur  »  du  poumon.  Glutterbuck  prétendait  que  c'était 


(i>  Cullcn.  M.  Barbier.  —  {1)  Sanders.  —  (3)  M.  OrEIa. 
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le  seul  spécifiqne  de  la  fièvre.  L'asthme ,  Tèpilepsie  auraient 
été  guéris  par  la  digitale. 

Drake  dît  qu  elle  lui  a  constammeut  réussi  pour  arrêter 
l'hémoptysie  la  plus  alarmante;  et  si  Ton  en  croit  Darwin  » 
Thomas ,  Fowler  et  Beddoes.  la  digitale  serait  un  remède 
iofiiiUible  dans  la  phthisie.  Le  docteur  Hofeland  fait  aussi 
on  éloge  pompeux  de  ce  même  médicament  qui ,  dit-il ,  esl 
un  des  moyens  antiscrofulenx  les  plus  héroïques. 

Certes ,  dans  les  hydropisies  et  dans  les  diverses  afiee^- 
tions  du  cœur  qui  ne  tiennent  pas  à  une  lésion  organique  , 
nous  lui  accordons  quelquefois  une  grande  part  à  la  guéri- 
son  ,  mais  nous  soitimes  loin  de  partager  l'avis  de  ces  ch-- 
servateurs  qui  nous  assurent  un  véritable  succès  dans  la 
leucophlegmatie  ,  dans  Thydropisie  enkystée  des  ovaires  » 
à  la  suite  de  Taduiinistration  de  la  digitale. 

A  quoi  tendent  toutes  ces  assertions  ,  si  ce  n'est  à  jeter 
dans  le  monde  médical  plus  de  doute  encore  sur  Tactioa 
thérapeutique  de  la  digitale  pourprée  ? 

Pendant  que  la  plupart  deé  sciences  s'avancent  à  pas  de 
géant  dans  la  voie  de  la  certitude»  pourquoi  faut-il  que  la 
plus  utile  y  la  plus  nécessaire  de  toutes  reste  stationoaire  , 
que  tous  nos  efforts  n'aient  d'autre  résultat  que  d'agrandir 
la  sphère  du  doute ,  et  de  remplacer  des  erreurs  par  des 
théories  qiii  seront  détrônées  à  leur  tour  ?  Le  problême 
est-il  donc  insoluble ,  et  la  route  suivie  n'estelle  pas  conve- 
nablement éclairée  ? 

Pour  être  utile  ,  en  toute  science ,  il  ne  faut  pas  seule* 
ment  accumuler  des  faits ,  mais  il  faut  les  comparer  entre 
eux  p  les  étudier  sous  toutes  leurs  faces  ;  il  faut  déduire  de 
chacun  une  conclusion  rigoureuse»  et  ne  pas  s'attacher  à 
rassembler  dans  un  même  cadre  les  observations  souvent 
les  plus  disparates  qui  laissent  du  vague  dans  l'esprit ,  et 
qui«  tout  en  satisfaisant  notre  imagination,  sont  la  cause  de 
tontes  nos  erreurs.  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir ,  ce  à 
quoi  tend  notre  travail,  se  réduit  à  ta  solution  de  la  ques- 
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lion  sufrante  :  «  Le  ^  modus  faeiendi  de  la  digitale ,  tant 
physiologique  que  thérapeutique»  dépend-il  de  son  mode 
d^administration  ou  bien  des  dispositions  individuelles  »  de 
ridiosyncrasie  y  de  Tétat  pathologique  de  chaque  malade  ?t 

Nous  devons ,  avant  d'entrer  en  matière ,  indiquer  briè- 
vement le  mode  de  préparation  des  extraits  dont  nous  nou9 
sommes  servis  pour  nos  expériences.  C'est  ù  M.  le  profes- 
seur Soubeiran ,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpi- 
tant ,   que  nous  empruntons  la  note  suivante. 

L'extrait  aqueux  de  digitale  a  été  préparé  en  exprioTant 
la  plante  seule ,  puis  chauifant  le  suc  pour  coaguler  J'aihu- 
mine  végétale ,  filtrant  pour  séparer  celte  matière ,  et  éva- 
porant à  la  chaleur  du  bain-roarie  jusqu'à  consistance  néces- 
saire. 

Pour  préparer  l'extrait  alcoholiquc ,  on  a  divisé  conve- 
nablemeutles  feuilles  de  digitale,  que  l'on  a  épuisées  ensuite 
par  macération  avec  de  l'alcohol  è  22**;  on  a  retiré  par  la 
distillation  les  deux  tiers  à-peu-près  de  l'alcohol  employé  » 
puis  par  l'évaporation  au  bain-marie  on  a  réduit  à  même 
consistance  que  le  premier  extait.  —  C'est  par  ce  procédé 
que  l'extrait  éthéré  a  été  préparé  ,  à  la  différence  près  du 
véhicule. 

Pour  faire  convenablement  une  infusion,  il  convient 
d'employer  la  poudre  de  préférence  à  la  feuille  de  digitale. 
C'est  presque  toujours  de  cette  manière  que  nous  avons 
agi ,  en  ayant  le  soin  de  prolonger  l'opération  pendant  une 
demi -heure  et  souvent  une  heure  entière. 

Enfin ,  la  poudre  de  digitale  dont  nous  sommes  servis 
avait  été  préparée  et  conservée  selon  toutes  les  règles  de 
l'art.  Elle  était  récente  et  fort  aromatique  lorsque  nous 
l'avons  mise  en  usage. 

'  Les  faits  que  nous  allons  présenter  ont  été  en  grande 
partie  recueillis  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  M.  le 
professeur  Andral. 
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Toates  nos  observatioDs  ont  été  classées  en  série  ^M'après 
la  forme  sous  laquelle  nous  avons  employé  la  digitale  : 

i.""  En  poudre;  s.""  en  extrait  aqueux;  5.*  en  extrait  al- 
coholique  ;  l^.'*  en  extrait  éthérëj[,5.*  en  infusion. 

Le  résumé  de  chaque  observation  comme  corollaire  à  la 
fin  de  chacune  d'elles  ,  les  conclusions  tirées  de  toutes 
ensemble ,  nous  amèneront  certainement  au  résultat  dé- 
siré. 

I,'^  Série,  — Digitale  administrée  en  poudre. 

Obs.  I."*  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  de 
ses  cavités.  Poudre  de  digitale  pourprée;  36  grains  en 
deux  jours.  —  Une  marchande  des  quatre-saisons ,  âgée  de 
6o  ans ,  entre  à  l'hôpitar  de  la  Pitié  le  23  mars  i833» 
Gomme  antécédens  nous  recueillons  :  qu'à  Tâgede  i6  ans 
elle  a  été  réglée  ;  à  4o  eUe  a  cessé  de  l'être.  Depuis  sa  jeu- 
nesse, elle  est  sujette  à  des  étourdi  ssemens  et  à  des  maux 
d'estomac  presque  continuels.  Pour  combattre  ces  accidens 
on  lui  a  fait  de  fréquentes  saignées.  Enfin ,  il  y  a  un  an  ^ 
elle  a  éprouvé  un  resserrement  de  poitrine  qui  l'empêchait 
de  respirer  facilement ,  et  trois  mois  après ,  à  la  suite  d'une 
émotion  morale  vive,  elle  a  ressenti  des  battemens  du  cœur 
qui  ont  continué  jusqu'à  ce  jour.  Œdème  considérable  des 
extrémités  inférieures  depuis  quatre  mois. 

La  céphalalgie  persiste  ;  forts  bourdonnemens  dans  les 
oreilles  ;  trouble  et  quelquefois  picotemens  dans  les  yeux. 
Les  jambes  sont  toujours  œdématiées  ,  la  face  jaune  et 
bouffie.  Elle  accuse  une  douleur  dans  les  reins. 

La  langue  est  naturelle  ,  l'appétit  conservé  »  la  soif  nulle  ; 
mais  il  existe  une  douleur  à  l'épigastre  qui  augmente  par  la 
pression  ;  le  reste  du  ventre  est  indolent ,  les  selles  ordi- 
naires. 68  puis,  el  i4  respirations  par  minute.  Impulsion 
forte  des  battemens  du  cœur  à  la  région  précordiale;  les 
battemens  sont  faibles  sous  la  clavicule  droite.  La  malade  ne 
peut  se  moucher  ni  cracher  sans  ressentir  des  battemeus 
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du  cœur  qui  lui  font  perdre  connaissance  ;  alors  les  extré^ 
mités  inférieures  deviennent  froides  et  s'engourdissent  ;  la 
respiration  est  pure  ;  pas  de  toux.  (  4  grains  de  digitale  en 
poudre.  )  ^ 

La  céphalalgie  diminue»  les  palpitations  àont  toujours 
fortes,  la  langue  est  naturelle  et  Tappétit  bon.  ga  pulsa- 
tions, 38  respirations.  (8  grains  de  digitale  en  poudre.  ) 

On  continue  cette  dose  depuis  le  s6  jusqu'au  3o  mars  , 
et  rien  d'appréciable  ne  se  montre  ni  dans  la  circulation  ni 
dans  les  Toies  digestives. 

On  cesse  l'emploi  de  la  digitale,  et  pendant  quelques 
jours  la  malade  reste  aux  boissons  délayantes  et  à  un  ré- 
gime doux. 

Le  4  A^îl  9  ^llo  éprouve  des  défaillance  continuelles  » 
grande  anxiété  ;  la  langue  est  blanche  et  pâle  ;  pas  de  nau- 
sées. L'appétit  a  disparu ,  la  soif  est  vive ,  endolorissement 
général  dans  tous  les  membres.  96  pulsations  et  36  respi- 
rations. Les  palpitations  sont  plus  fortes  que  jamais  ,  et  la 
céphalalgie  persiste.  On  a  nlcours  au  traitement  antiphlo- 
gistique  qui  n'amène  pas  de  soulagement. 

Dans  ce  cas ,  aucune  fonction  n'a  ressenti  l'influence  de 
la  digitale  1  la  sécrétion  urinaire  est  restée  la  même  ;  les 
battemens  du  cœur  n'ont  été  ni  plus  accélérés  ni  plus  forts 
que  de  coutume  ;  les  fondions  digestives  n'ont  pas  été  trou- 
blées. Cette  observation  nous  prouve  que  chez  certains 
individus ,  dans  telle  ou  telle  condition  ,  comme  nous  le 
verrons  dans  les  autres  séries,  la  digitale  administrée  en 
poudre  n'apporte  quelquefois  après  elle  aucune  modifica-* 
tion  dans  l'économie  animale, 

Obs.  IL*  —  Hypertrophie  du  cceur  ayant  commencé 
par  une  névrose  de  cêt  organe.  Poudre  de  digitale  > 
60  grains  en  six  jours,  —  Un  ^rdonnier,  âgé  de  5g  ans  , 
avait  eu  ,  il  y  a  sept  ans  ^  h  la  suite  d'un  refroidissement 
subit ,  un  accès  de  fièvre  qui  dura  24  heures.  Deux  jours 
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après  il  resse&tit  dès  palpitations  qni  persistent  depuis  ce 
temps.  Jamais  de  dyspnée ,  jamais  d'hémoptysie. 

Etat  aetuel, — Céphalalgie,  éhlouîssemens  dans  la  vue 
et  bourJonnemens  d'oreilles  depu^  un  mois;  dans  un 
voyage  qu'il  fit ,  il  va  quelques  jours ,  de  Bayonne  à  Paris  , 
les  extrémités  inférieures  s'œdétiiatièrent  ;  cet  œdème  a 
presque  totalesient  disparu.  Il  éprouve  de  la  fatigue  dans 
tous  les  membres  ;  les  voies  digestives  sont  en  bon  é(at  ;  le 
pouls  marque  75  pulsations,  il  y  a  44  respirations.  —  Les 
battemens  du  cœur,  un  peu  éclutans,  sont  sa^is  impubioa  à 
la  région  précordiale  ,  mais  ils  se  voient  et  on  les  entend 
très-distinctement  au  creux  de  l'estomac.  Le  bruit  respira- 
toire est  pur  et  fort  partout.  De  temps  à  autre  notre  ipà- 
lade  éprouve  des  frissons  irréguliers.  Jamais  de  douleur  au 
cœur  ;  les  pieds  et  les  mains  sont  froides.     *^ 

On  lui  fait  une  saignée  du  bras  le  lendemain  de#5on  en- 
trée à  l'hôpital.  Le  sang  n'est  pas  couenneux.  Les  palpita- 
tions sont  moindres.  64  puis. ,  22  respirations. 

Quelques  jours  se  passent ,  le  pouls  est  toujours  à  64 
pulsations;  il  y  a  22  respirations.  On  ordonne  5  pilules 
dans  chacune  desquelles  entre  un  grain  de  digitale.  (  6  pil. 
le  lendemain  ,  et  1 2  le  surlendemain  ) .  Jusqu'au  dernier 
jour,  la  digitale  semble  n'avoir  exercé  aucune  modification  ; 
la  circulation  et  la  respiration  n'ont  pas  varié.  Les  fonc- 
tions digestîveset  sécrétoires  sont  restées  les  mêmes.  Rien 
du  côté  du  cerveau. 

Le  jour  suivant  on  prescrit  16  grains  de  poudre  de  digi- 
tale, et  on  n'observe  encore  qu'une  légère  variation  dans  le 
pouls  ;  il  est  descendu  à  60  pulsations.  Les  palpitations  di- 
minuent. (20  grains  de  poudre  de  digitale  en  cinq  pilules). 

Une  demi-heure  après  la  quatrième  pilule,  nausées  et 
vomissement  d'alîmens;  un  peu  de  céphalalgie.  Tous  ces 
symptômes  ont  disparu  dans  la  n  viit.  Le  matin  la  langue  «st 
sèche;  pas  de  soif.  64  puis.  ,3o  respir.  (  On  diminue  la  dose   ' 

de  digitale;  12  graiiis  seulement  en  4  pilules). 


Lemalftâe  a  eu  deux  vomtsscmeas ,  ua  le  mâtin  et  Taolre 
le  6oîr«  La  langue  esl  blanche  ,  la  soif  nulle ,  pa»  de  setters. 
60  pulsations ,  s8  irespirations  y  quelques  vertiges  dans  la 
îoornée.  On  eesse  la  digitale. 

11  n'y  a  plus  de  vomissemens.  Quelques  coliques  eepen-* 
dant  ont  lieu  dans  le  courant  de  la  journée;  une  selle  en  est 
la  suite.  Les  battemens  artériels  sont  les  mêmes. 

Voilà  un  cas  où  l'administration  de  la  digitale  en  poudre 
n'a  amené  après  elle  aucune  amélioration  daus  l'état  de 
notre  malade.  C'est  le  quatrième  jour  du  traitement ,  à  la 
dose.de  i6  grains,  que  l'on  observe  pour  la  preâiière  fais 
un  ralentissement  à  peine  notable  de  la  circulation ,  et  le 
lendemain  des  nausées  suivies  d'an  vomissement  se  décla*< 
rent  et  persistent  le  jour  suivlint ,  quoique  la  quantité  de 
digitale  ait  été  diminuée.  Notons  aussi  que  le  malade  est 
resté  quatre  jours  sans  aller  à  la  selle. 

Obs.  m*  —  Asthme  par  affection  des  bronches.  Tuber- 
cules pulmonaires.  {Poudre  de  digitale  pourprée ,  5  gros  26 
grains  en  i  a  jours).  —  Un  ouvrier  doreur,  âgé  de  35  ans, 
entre  à  là  Pitié  le  1 5  mars  i853.  Dès  son  bas  âge,  nous  dit- 
il,  il  tousse  tous  les  hivers.  En  i833  il  a  eu  une  première 
hémoptysie  peu  abondante,  il  est  vrai ,  mais  qui  s*est  répétée 
plusieurs  fois  pendant  l'année.  Sa  respiration  a  toujours  été 
gênée,  et  depuis  10  ans  environ,  là  dyspnée  s'accroît  de 
temps  à  autre ,  rarement  il  éprouve  des  baltemens  de  cœur^ 

La  langue  est  naturelle,  les  selles  ordinaii^s,  seulement 
il  y  a  anorexie  complette.  Le  pouk ,  régulier  et  d'un  déve- 
loppement normal,  bat  96 fois  par  minute  ;  il  y  a  38 respira-* 
tions.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  déchirante  existant 
au  devant  du  sternum ,  lorsqu'il  fait  une  grande  inspiration 
ou  lorsqu'il  tousse.  En  arrière,  desdeux  cêtés,  l'auscultation 
nott^  fait  entendre  du  râk  sibihint  ej,  ronflant ,  la  respiration 
y  est  plus  faible  à  gauche  qu'è  iiroite.  En  avant  des  deux 
côtés  le  bruit  respiratoire  est  pur  ;  bonne  sonoréité  des  pa- 
rois thoraciques ,  rien  au  cœur. 
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Les  crachats  maqaeox  sont  assez  abondans ,  ils  sont  mê* 
lés  à  quelques  filets  de  sang.  On  fait  une  saignée  du  bras,  le 
caillot  est  sans  couenne.  La  dyspnée  est  moindre ,  le  poids 
un  peu  irrégulier  marque  68  pulsations  ;  le  nombre  des 
inspirations  est  le  même. 

L'auscultation  nous  donne  les  mêmes  renseignemens.  (  Un 
grain  de  digitale  en  poudre  en  une  pilule.)  — Rien  aux  voies 
digestires ,  60 pulsations ,  16  respirations,  (2  grains  de  di- 
gitale le  jour  suivant).  Le  lendemain  le  pouls  est  encore  di- 
minué de  fréquence,  il  ne  marque  que  fis  pulsations^à la 
minute;  le  malade  a  eu  deux  selles.  (4  grains  de  poudre  de 
digitale.  (  Le  pouls  est  irrégulier,  60  pulsations ,  la  bouche 
pâteuse ,  la  langue  naturelle ,  pas  de  soif ,  pas  de  belles. 
(12  grains  de  poudre  de  digitale).  —  Bouche  toujours 
amère,  la  toux  diminue,  la  respiration  est  plus  libre, 
elle  est  pure  en  arrière.  Le  pouls  redescend  à  46  pulsations. 
(  16  grains  de  digitale)..  Même  état  des  voies  digestives^  ' 
41  pulsations  16  respirations;  (20  grains  de  digitale).  Le 
malade  a  eu  quelques  nausées  qui  se  sont  dissipées  en  un 
instant  ;  la  bouche  est  toujours  mauvaise  ;  trois  selles  li- 
quides sans  coliques;  4e pulsations,  (20  grains  de  digitale). 

Le  lendemain  et  les  trois  jours  suivans  la  dose  de 
la  digitale  n'a  été  portée  qu'à  16  grains  chaque  24  heures. 
Des  nausées  ont  eu  lieu  pendant  tout  ce  temps,  le  pre- 
mier jour  il  est  survenu  deux  vomissemens  aqueux  ;  le  ma- 
lade a  eu  2  selles  chaque  jour  sans  coliques ,  sans  douleur 
épigastri({ue.  La  langue  est  toujours  naturelle ,  les  vomis- 
semens ont  continué,  le  deuxième  et  le  troisième  jour  ;  rien 
du  côté  du  cerveau  ;  les  battemens  artériels  ont  varié  en  - 
tre  39  et  4e  pvdsations.  Le  dernier  jour,  les  vomissemens  s'é- 
tant  arrêtés,  on  augmenta  la  dose  de  digitale,  (20  grains). 
La  diarrhée  continue,  2  selles  dans  les  24  heures  ,  pas 
de  vomissement,  pas  de  nausées  ;  4^  pulsations,  i4  respi- 
rations;. (3o  grains  de  digitale). 
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Les  vomissemcns  reparaissent  :  le  malade  en  a  eu  deux 
pendant  la  nuit.  Encore  un  peu  d'irrégularité  dans  le  pouls 
qui  bat  4i  fois  par  minute.  (36  grains  de  digitale). 

Nausées  toute  la  journée  et  de  plus  un  peu  de  céphalal- 
gie ;  les  Toies  digestives  sont  en  bon  état  »  le  pouls  est  des- 
cendu à  37  pulsations  9  il  n'y  a  que  i3  respirations;  les  cra- 
chats et  la  toux  ont  beaucoup  diminué,  (48  grains  de  digi- 
tale en  poudre). 

De  nouveau  »  les  vomissemens  se  montrent ,  ils  sont  cons- 
titués cette  fois  par  une  matière  verte,  porracée;  le  malade 
a  eu  3  selles ,  le  pouls,  régulier  dans  son  irrégularité,  bat  4s 
fois  par  minute.  On  suspend  la  digitale,  les  nausées,  les  vo- 
missemens et  les  selles  continuent  (40 pulsations  et  t5  respi- 
rations )  ;  la  langue  conserve  son  humidité  et  sa  couleur  nor- 
males ,  il  n*y  a  pas  de.  douleur  au  creux  de  Testomac.  La 
toux  n'existe  plus;  le  malade  a  dormi  une  grande  partie  de 
la  nuit;  il  est  sorti  parfaitement  guéri  le  5  avril,  18  jours 
après  son  entrée  à  Thôpilal. 

Cette  observation ,  que  nous  avons  rapportée  avec  tousses 
détails  ,  nous  offre,  dans  plusieurs  points,  un  intérêt  incon- 
testable. D'abord,  ce  ralentissement  du  pouls,  qui  s'ob- 
serve dès  les  premiers  jours  du  traitement ,  lorsque  le  ma- 
lade ne  prenait  encore  que  s  grains  de  digitale  ;  puis  du 
côté  des  voies  digestives  survient  un  peu  de  dérangement  ; 
k  malade  a  d'abord  deux  garderobes  en  24  heures.  On 
augmente  chaque  jour  la  dose  du  médicament  ;  le  dévoie- 
ment  persiste  sans  augmenter  ni  diminuer ,  les  nausées  et 
les  vomissemens  arrivent  ;  le  pouls ,  malgré  ce  trouble  des 
fonctions  digestives,  descend  à  37  pulsations  par  minute, 
et  en  même  temps  la  toux  diminue ,  les  crachats  sont  moins 
abondans.  On  continue  :  les  mêmes  accidens  se  montrent ,  ^ 
la  circulation  est  toujours  lente  et  le  malade  sort  guéri  au 
bout  de  quelques  jours.  Jamais  la  langue  n'a  changé  d'as- 
pect, elle  a  été  naturelle;  jamais  non  plus  nous  n'avons  eu 
à  noter  une  douleur  épigastrique. 

4*  '^ 
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La  sécrétion  salivalnre  diminue  au  lien  d'augmenter  ,  et 
les  urines  restent  les  mêmes.  Un  seul  Jour  le  malade  s^est 
plaint  de  céphalalgie  »  elle  n^existait  plus  le  lendemain  ,  et 
nous  n^ayons  pas  cessé  l'administration  de  la  digitale, 

06*.  IV.  • — Hypertr,  du  cœur.  Poudre  de  digitale^  6  grains 
en  lrotsy(mr4.—-Unimprimeur  entaille-douce,  âgé  de  34  ans, 
natif  de  Paris ,  réunissait  au  plus  haut  degré  tous  les  signe» 
d'une  hypertrophie  du  cœur.  Une  pouvait  marcher  ni  monter 
un  escalier  sans  res^n  tir  une  douleur  poignant  e  et  très-forte 
k  la  région  précérdiale  et  en  même  temps  un  étouffement 
qui  lui  faisait  quelquefois  perdre  connaissance.  Il  entra-dans 
les  salles  de  M.  Andral ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  le  1 1  octobre 
i85i.  Outre  les  symptômes  que  je  viens  d'énnmérer,  il  se 
plaignait  aussi  de  céphalalgie , .  d'étourdissement,  etc.  SO0 
pouls  ne  donnait  que  56  pulsations  par  minute  ;  on  lui  fit 
une'saignée  et  les  symptômes  cérébraux  s'amendèrent  »  il 
prit  ensuite  de  la  poudre  de  digitale  à  la  dose  d'un  grain» 
puis  de  deux  et  enfin  de  trois  grains  pendant  quatre  jonra. 
tia  circulation  ne  fut  point  ralentie  et  les  diverses  fonctions 
nullement  modifiées.  La  digitale,  h  petite  dose,  il  est  vrai» 
n'a  entraîné  à  sa  suite  aucun  résultat.  A  côté  de  ce  fait  en 
voici  un  autre  qui  paraîtra  extraordinaire,  eu  égard  à  la  quan- 
tité minime  de  poudre  digitale  administrée  et  aux  acci- 
dens  qui  s'ensuivirent 

Ob$,\.'' — Affect,  organ.  du  cœur.  Poudre  digiu  ^grains 
etdemienl^jours. — Une  femme  âgée  de  Sgans,  marchande 
des  quatre  saisons,  entre  le  1  d  octobre  dans  le  même  hôpital  et 
nous  présente  tous  les  signes  d'une  affection  organique  du 
cœur.  La  main,  placée  à  la  région  précordiale,  reconnait 
des  impulsion»  très-fortes,  l'auscultation  donne  un  bruit 
de  soufflet  qui  s'étend  jusque  sou^  les  clavicules.  Les  bat- 
temens  s'entendent  faiblement  en  arrière  et  à  gauche  et 
pas  du  tout  en  arrièi%  à  droite;  il  y  a  de  plus,  un  peu  de 
râle  sous-crépitant  dans  différens  points  dé  la  poitrine.  Après 
deux  mois  de  séjour  environ  dans  les  salles  de  M.  Andral , 
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après  avoir  été  saignée  plusieurs  fois-saus  éprouver  de  ^onla-- 
gement,  oi^lui  adoiinistre  d'abord  un  quart  de  grain ,  puis 
un  grain  et  ensuite-  2  grains  Âe  poudre  de  digitale.  La  cir- 
culation reste  la  même ,  et  il  survient  une  diarrhée  des  plu« 
abondantes  :  la  malade  n'a  cessé  d'aller  à  la  garde  robe  pen- 
dant 24  hçures.  Elle  est  sortie  quelques  jours  après  présentant 
les  mêmes  signes  d'affection  du  cœur»  peut-être  un  peu 
moins  marqués  que  le  jour  de  son  entrée ,  ce  qui  ne  peut 
être  attribué  qu'au  repos  du  lit* 

Cette  dernière  observation ,  mise  en  parallèle  avec  la  pré- 
cédente, nous  offre  une  différence  bien  bizarre  ,  comme  ef-' 
fet  physiologi^e  dans  l'administration  de  la  digitale.  Les 
deux  malades  ont  pris  la  même  dose  à  peu  près  de  digitale  : 
chez  le  premier  nous  n'observons  rien  »  et  voilà  que  chez  la 
seconde  une  diarrhée  survient  tout-à-coup;  la  dose  de  digi^ 
taie  était  alors  de  2  grains  seulement. 

Devons-nous  attribuer  à  l'influence  de  la  digitaleo^  trou- 
ble des  fonctions  digestives,  ou  bien  y  a-t-^  eu  simple 
coïncidence  entre  l'administration  du  médicament  et  l'acr 
cident  survenu? 

06a.  VL*  —  Hypertrophie  du  cceur.  —  Digitale  en  pou- 
dreï'j  grains  en  quatre  jours. — Un  domestique  âgé  de  \% 
ans 9  éprouve  depuis  5  ans  des  douleurs  dans  les  diverses  ar- 
ticulations. Ces  douleur^  n'ont  que  quelques  jours  de  durée, 
se  passent,  reviennent  ensuite,  se  passent  de  nouveau,  et 
amènent  chaque  fois  après  elles  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes.  Ces  acçidens  ne  se  sont  rencontrés  que  pendant  l'hi- 
ver. Toute  sa  vie,  il  a  eu  la  respiration  courte,  jamais  de 
céphalalgie ,  pas  d'étourdissement ,  pas  d'épistaxis.  La  lan* 
gue  est  naturelle,  anorexie  depuis  huit  jours,  ^if  vive,  dou- 
leur épigastrique ,  selles  ordinaires.  Le  pouls  est  filiforme 
et  régulier,  il  bat  1 20  fois  par  minute,  il  y  a  Sa  respirations. 
Les  battemens  du  cœur  sont  très-forts  depuis  huit  jours.  — 
Son  mat  dans  une  grande  étendue  à  la  région  précprdiab , 
impulsions  fortes  au  cœur;  il  s'entend  dans  tous  les  points 

2.. 
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du  thorax  9  «on  distingue  en  avant  et  à  gauche  un  brait  sec 
qui  semble  dénoter  un  commencement  de  brui||de  soufflet* 
Raie  sous-crèpitant  en  arrière  des  deux  côtés.  Toux  de  temps 
en  temps.  Dyspnée  très  grande. 

On  pratique  une  première  saignée  et  le  caillot  se  recou- 
TTO  d'une  couenne  partielle.  Le  cœur  reste  le  même ,  la 
dyspnée  a  diminué  d'intensité.  Un  jour  se  passe ,  le  pouls 
est  à  1^4  pulsations»  il  y  a  34  respirations  par  minute.  La 
langue  est  pâle ,  un  peu  sèche  »  la  soif  à  peu  près  nulle,  le 
malade  éprouve  une  légère  douleur  vers  l'hypogastre.  Le 
cœur  fait  entendre  un  bruit  de  soufflet  très-prononcé  g  on 
prescrit  4  grains  de  poudre  de  digitale  en  a  pilules. 

Le  pouls  ne  diminue  pas  de  fréquence  ;  il  y  a  eu  deux 
selles  sans  coliques.  Les  malléoles  s'œdématient  ;  il  y 
a  de  plus  une  ascite  manifeste.  Le  lendemain  on  ordonne  9 
grains»  puis  1  a  grains  de  poudre  de  digitale  :  les  deux  jours 
suivans  nous  n'observons  aucun  changement  dans  la  circu- 
lation »  les  urines  ne  sont  pas  augmentées  »  la  diarrhée  per- 
siste» l'état  du  cœur  est  le  même»  le  dernier  jour  le  malade 
éprouve  une  douleur  vive  dans  les  reins  »  le  doigt  annu- 
laire de  la  main  droite  est  gonflé  dans  toutes  ses  articu- 
lations autour  desquelles  on  remarque  de  la  rougeur;  pas 
de  sommeil  la  nuit  dernière. 

On  pratique  une  saignée  :  le  caillot  se  recouvre  de  la  cou- 
enne des  rhumatisans.  Le  malade  a  eu  des  nausées  toute  la 
journée  et  des  vomissemens  uae  grande  partie  de  la  nuit  ; 
les  selles  continuent  en  même  nombre»  les  urines  se  trou- 
blent» mais  elles  ne  sont  pas  plus  abondantes  »  on  cesse  la 
digitale  et  pendant  deux  jours  encore  le  dévoiement  a  con- 
tinué. Le  premier  jour  deux  ou  trois  vomissemens  bilieux 
surviennent  dans  la  matinée  »  l'épigastre  est  douloureux  à 
la  pression»  la  langue  est  pâle  mais  humide,  et  le  pouls  irré- 
gulier est  devenu  plus  lent»  il  y  a  68  pulsations  et  54  res- 
pirations. —  Quelques  jours   se  passent,  le  repos  du  lit 
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et  la  diète  amenèrent  un  peu  de  soulagement,*  il  sort  le 
8  avril.  « 

Dans  cette  obserration,  tout  ce  qu'il  y  aaote^,  c'est  qu'ei^ 
même  temps  que  la  digitale  est  administrée ,  un  dévoiement 
survient  et  persiste ,  le  pouls  n'est  pas  ralenti ,  Tétat  do- 
cœur  n'est  pas  modifié;  il  y  a  bien  ascite  et  œdème  dés 
membi^es  inférieurs,  et  cependant  les  urines  n'augmentent 
pas  dé  quantité:  seulement  elles  deviennent  troubles,  puis 
survient  un  rhumatisme ,  on  continue  la  digitale ,  on  fait 
une  seconde  saignée  du  bras  :  les  nausées  et  -les  vomisse^ 
mens  apparaissent  ^  et  pour  la  première  fois  il  survient  une 
diminution  d'accélération  dans  les  baltemeus  artériels  qui 
sont  irréglPers,  pour  la  première  fois  aussi.  Ce  dernier  ef- 
fet  dépend'il  de  la  digitale  ou  bien  de  la  saignée  ? 

Obs,  VII*  Emphysème  pulmonaire  ;  broncki te  aiguë  ; 
signes  généraux  d'une  affection  du  cœur»  —  Poudre  de 
digitale  administrée  à  la  dose  de  un  gros  Sg  gr»  pendant  six 
jours.  —  Un  palfrenier,  âgé  de  58  ans,  entre  le  22  mars 
i855,  à  la  Pitié.  Depuis  deux  ans,  il  éprouve  de  la  dyspnée 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  plus  forte  la  première  année,, 
est  continue  depuis  un  an.  De  temps  en  temps  aussi  il  res- 
sent des  battemens  de  cœur,  jamais  les  jambes  ne  se  sont 
œdematiées. 

Actuellement  il  a  de  la  céphalalgie,  des  étourdissemens; 
les  lèvres  sont  violettes,  la  face  bouffie ,  les  mains  un  peu 
gonflées,  la  langue  pâle ,  la  soif  vive,  F  appétit  est  conservé» 
le  ventre  indolent  et  les  selles  ordinaires. 

Sonorité  normale  h  la  région  du  cœur ,  les  battemens  dlr 
cœur  sont  failles  et  sans. bruit  insolite;  le^pajalade  accuse 
une  douleur  qui ,  partant  de  l'abdomen  ,  va  sor rendre  à  la 
région  précordiale. 

Râle  crépitant  en  bas ,  en  arrière  et  à  gauche  ;  râle  ron- 
flant en  plusieurs  points  de  la  poitrine;  sonorité  plus  grande 
et  respiration  plus  obscure  en  avatit  et  h  droite  ;  crachats 
muqueux  abondans ,  toux  habituelle.  On  saigne  le  malade  > 
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et  Tabondanoe  des  urines  est  remat^qaable.  Pas  de  selles 
depuis  plusieurs  jours.  On  lui  donne  i  s  grains  de  calomé- 
las|  le  pouk  reste  le  même;  le  malade  a  eu  cinq  selles  san» 
coliques,  si  ce  n'est  au  moment  d'aller  à  la  garderobe.  Un 
jour  se  passe /le  malade  est  pris  dans  la  nuit  d'un  accès  de  ' 
suffocation.  Le  matin  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit  et 
respirant  avec  difficulté;  96  pulsations,  s4  inspirations.  La 
respiration  est  haute,  costale.  (§  ij  d'huile  de  ricin). 

La  respiration  n'est  plus  gênée;  la  face  est  moins  bouffie  ; 
1  o  selles  avec  coliques  ont  été  la  suite  de  l'administration 
de  l'huile  de  ricin;  le  pouls  est  h  84  puis.;  le  nombre  des 
inspirations  <$st  le  même.  ' 

Lé  5  avrils  l'amélioration  continue  ,  Il  y  a  68'pilsations 
et  s4  respirations  par  minute.  On  ordonne  8  grains  de  di- 
gitale en  poudre. 

Le  lendemain,  id  grains,  et  le  surlendemain  se  grains 
de  digitale  ;  pas  de  vomissemens ,  pas  de  nausées  pendant 
ces  trois  jours.  Depuis  hier  seulement  la  circulation  est  ra- 
lentie; 56  pulsations  et  20  respirations.  (  25  grains  de  pou- 
dre de  digitale). 

Rien  d'appréciable  aux  voies  digestives.  Les  urines  sont 
pins  abondantes  que  la  veille.  5o  gr.  de  digitale. 

Aujourd'hui,  pour  la  première  fois,  apparaissent  les  nau- 
sées et  les  vomissemens  qui  sont  de  matière  bilieuse;  la 
langue  est  humide  «  la  soif  plus  vive  :  il  y  a  de  la  douleur 
à  l'épigastre.  Le  nombre  des  pulsations  est  le  même  :  55  pul. 
(  16  grains  de  digitale.  ) 

Le  malade  a  vomi  toute  la  journée ,  la  langueest  blanche  ». 

humide  «t  pâle  ;  le  pouls  est  remonté  è  79  pusâtions,  il 

est  toujours  régulier.  La  quantité  de  l'urine  n'augmente 

plus.   Ce  matin,   quelques  étonrdissemens.  (  On  cesse   la 

digitale.  ) 

Le  lendemain  ^les  organes  ont  repris  leurs  fonctions.  Le 
pouls  descend  h  5%  pulsations,  il  y  a  16  respirations^.  Quel- 
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ques  )oiirs  6e  passent ,  le  mieux  continue' et  le  malade  aori 
avec  un  pouls  lent  et  des  palpitations  moins  fortes. 

Dans  Cette  observation  nous  remarquons  le  quatrième 
jour  un  ralentissement  de  battemens  artériels  ;  le  pouls  est 
descendu  à  56  pulsations  de  68  où  il  était  d'abord.  Le 
cinquième  jour  la  quantité  des  urines  augmente  notable 
ment ,  il  n'y  a  encore  rien  du  coté  des  organes  digestifs. 
On  augmente  la  dose  de  la  digitale ,  et  tout-à-coup  les- 
nauséesyles  vomlssemens ,  la  douleur  épigastrique  apparais- 
sent ,  la  circulation  s'accélère.  On  cesse  l'administration  du 
médicament  »  tous  les  accidens  se  dissipent ,  et  le  poula 
reprend  sa  première  lenteur;  il  semble  que  Teffet  de  la 
digitale  se  continue  seulement  dans  le  système  circulatoire. 

06j.  VIII*. — Tubercules  pulmonaires  ;  gargouillement 
sous  la  clavicule  gauche.  Poudre  de  digitale,  65  grains 
en  5  jours,  —  Le  28  mars  de  Tannée  dernière  est  entré 
h  la  Pitié  un  compositeur  en  imprimerie»  âgé  de  97  ans, 
présentant  tous  les  sytnptômes  d'une  tuberculisation  pul-' 
monaire  déjà  fort  avancée.  L'auscultation  nous  démontre 
l'existence  d'une  large  caverne  en  avant  et  à  gauche  sous 
la  clavicule.  Son  popls  bat  1 2^  fois  par  mjnute  ^  il  y  a 
44  inspirations  dans  Je  même  espace  de  temps.  On  pratique 
une  saignée  qui  n'amène  ,  après  elle ,  aucun  résultat  avan- 
tageux.  Le  lendemain  il  y  a  162  pulsations  et  4<>,^spii'A~ 
tiens.  Deux,  à  trois  selles  chaque  jour.  L'appétit  est  con« 
serve.  (  6  gr.  de  poudre  de  digitale  en  5  pilules  ).  La 
langue  est  un  peu  sèche  et  rouge  ;  quatre  selles  dans  la 
journée.  (  1  a  grains  do  digit.  en  4  pilules.  ). 

Ni  vomissemen»,  ni  nausées,  pas  de  douleurs  épigas- 
triques,  une  selle.    (12  gr.  de  digit.  ]  1 36  puis.  4^  respir. 

Même  état  (  16  gr.  de  poudre  de  digitale).  Quelques  nau- 
sées ;  la  nuit  dernière,  céphalalgie ,  assoupissement ,  langue 
naturelle.  2  selles.  1 60  puis.  60  resp.  ;  mêmes  signes  sté- 
thoscopiques.  (20  gr.  de  poudre  de  digitale).  Même  état  des 
voies  digestives.   1 56  puis,  et  44  respir^  On  prescrit  encore 
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s5  grains  de  poodre  de  digitale.  Le  malade  meorl   dans 
la  noit. 

L'aniopsie  dn  cadayre,  faîte  24  henres  après  la  mort  , 
noas  a  confirmé  dans  notre  diagnostic.  Je  crois  inutile 
de  la  rapporter  ici. 

Cette  obsenration  nous  montre  qu'en  même  temps  que 
la  digitale  est  administrée  »  la  circulation  s'accélère.  Hais 
dans  ce  cas ,  doit-on  attribuer  à  notre  thérapeutique  Tac- 
célération  des  battemens  artériels  ,  on  bien  cet  effet  tenait- 
il  seulem^it  à  la  condition  pathologique  de  notre  ma- 
lade ?  Je  le  crois  bien  certainement ,  et  la  digitale  ,  dan& 
l^tte  circonstance  »  n'a  amené  à  sa  suite  aucune  espèce 
de  résultat. 

Obê.lX.\  Phthisie  pulmonaire.  — Une  dernière  obser- 
vation qui  a  trait  encore  à  un  phthsique ,  est  celle  d'un 
commis  marchand  âgé  de  s  s  ans ,  et  chez  lequel  nous 
avons  constaté  les  signes  non  douteux  d'une  caverne  sous 
la  clavicule  gauche  ;  il  fut. saigné ,  et  de  même  que  chez  le 
sujet  précédent ,  le  caiUot  était  recouvert  d'une  couenne 
blanche.  Le  nombre  des  pulsations  artérielles ,  qui  était  de 
60  avant  la  saignée,  s'était  élevé  le  lendemain  à  76.  Il  J 
avait  24  respirations  avant  comme  après.  On  prescrivit 
8  gr.  de  poudre  de  digitale  en  quatre  pilules),  is  grains  le 
lendemain  et  16  grains  le  jour  suivant.  Jusque-là  aucun 
trouble  n'était  survenu  dans  les  diverses  fonctions.  Le  soir 
du  dernier  jour ,  il  y  eut  un  vomissement  composé  de  sub- 
stances alimentaires.  Toute  la  nuit  le  malade  ressentit  des 
nausées  et  une  pesanteur  au  creux  de  l'estomac.  Les  selles 
sont  naturelles  ;  le  pouls  marque  64  puis» ,  il  y  a  90  resp. 
(  20  gr.  de  dîgit.  )• 

Aujourd'hui  les  vomissemens  ont  cessé ,  la  douleur  épi- 
gastrique  a  disparu ,  la  circulation  est  la  même.  (  20  gr.  de 
digitale). 

Les  vomissemens  ont  reparu ,  mais  cette  fois  ils   sont 
composés  de  matière  verte  porracée.  L'épîgaslre  est  îndo- 
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lent»  le  ventre  aussi»  pas  de   céphalalgie.  Le  pouls  est. 
devenu  irrégulîer  »  il  a  diminué  de  fréquence  ;  56  puisât,  » 
20  respirations.  (  On  cesse  la  digitale  )• 

Les  vomissemens  continuent  pendant  deux  jours  encore, 
le  pouls  donne  64  puis,  le  premier  jour»  et  56  le  second; 
pas  de  selles  »  pas  de  douleur*  épigastrique  »  pas  de  cépha- 
lalgie. L6  malade  sort  quatre  jours  après.  11  a  64  pulsa- 
tions »  20  respirations. 

Ce  fait  nous  montre  d'abord  un  trouble  des  fonctions 
^gestives  le  quatrième  jour  de  l'administration  de  la  digi* 
taie»  eu  même  temps  le. pouls  se  ralentit.  On  continue» mal- 
gré ces  premiers  accidens  »  en  augmentant  la  dose  de  la  di- 
gitale» 20  grains  au  lieu  de  16,  et  loin  de  s'aggraver»  les 
nausées  et  les  vomissemens  disparaissent  »  la  douleur  épi- 
gastrique  n'existe  plus  ;  lé  pouls  reste  le  même. 

La  même  dose  de  digitale  est  continué«e  ;  les  accident 
de  l'avant-veille  reviennent  plus  graves  que  la  première 
fois  »  ils  persistent  pendant  trois  jours  malgré  la  cessation 
de  notre  médicament.  . 

Il  est  remarquable  aussi  que  le  trouble  occasionné  par  la 
digitale  n'a  porté  que  sur  le  membrane  muqueuse  gastri- 
que. Le  malade  n'a  pas  eu  un  seul  jour  du  dévoiement. 

La  sécrétion  urinaire  n'a  pas  varié  ;  nous  n'avons  pas 
vu  non  plus  que  le  système  nerveux  ail  été  un  seul  in- 
stant influencé. 

Seconde  série.  —  Extrait  aqueux  de  digitale, 

Obs,  I."  ■*-  Congestion  cérébrale,  —  Dyspnée  depuis 
trois  mois  sans  palpitations,  —  Extrait  aqueux  de  digi- 
tale ;  5  gros  70  grains  en  sept  jours,  —  Un  bonnetier»  âgé 
de  38  ans ,  a  eu  il  y  a  quatre  ans  »  pendant  quatre  mois  »  de 
forts  étonrdissemens,  pour  lesquels  on  Ta  saigné.  Depuis 
lors,  ces  étourdissemens  ont  reparu  »  mais  plus  faibles  et 
l'on  a  eu  chaque  iois  recours  à  la  saignée  du  bras.  Depuis 
dix  jours  grande  faiblesse  dans  les  membres»  il  chancelle  à 
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chaque  pa« ,  céphalalgie  »  étourdissemeos  qui  augmentent 
quand  i[  se  lève  »  et  au  milieu  de  tout  cela  »  la  vue  est  nette  ; 
sifflement  dans  Toreille  droite;  l'appétit  est  diminué ,  la  lan- 
gue bonne,  pas  de  douleurs  abdominales;  selles  ordinaires; 
7  2  pulsations  et  s4  respirations  à  la  minute.  Le  Tentricnle 
gauche  du  cœur  fait  entendre  un  bruit  sec  à  chacun  de  ses 
battemens ,  essoufflement  depuis  trois  mois.  Une  première 
saignée  est  pratiquée  sans  résultat  aucun.  Le  pouls  reste 
à  7s  pulsations,  iln*y  a  plus  que  so  respirations.  Les  étôur- 
dissemens  sont  les  mêmes ,  le  malade  a  diragué  une  partie 
de  la  nuit.  On  fait  une  seconde  saignée;  les  mômes  acci- 
dens  existent  du  côté  du  cerveau.  On  prescrit  une  goutto 
d'huile  do  croion-iiglium  dans  une  cuillerée  de  tisane.  Le 
malade  a  eu  sept  selles  liquides  1  tous  les  symptômes  céré- 
braux se  sont  dissipés.  Le  poub  marque  7s  pulsations ,  il  7 
a  »o  respirations.  Deux  jours  se  passent ,  cet  état  d'amélio- 
ration continue;  on  prescrit  alors  16  grains  d'extrait  aqueux 
de  digitale. 

Le  lendemain»  rien  d'appréciable  aux  voies  digestives  ni 
au  cerveau  ;  68  pulsations  ,  90  respirations.  (  a4  grains 
d'extrait  aqueux  de  digitale).  Le  jour  suivant  60  puba- 
tiens ,  20  respirations.  La  dose  de  la  digitale  est  portée  h  36 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  cette  dose  est  con- 
tinuée pendant  trois  jours  de  suite.  Le  deuxième  jour ,  le 
pouls  bat  54  fois  par  minute.  La  respiration  est  1a  même. 
Le  troisième  jour  il  n'y  a  plus  que  48  pulsations.  On  or- 
donne 5a  grains  d'extrait  aqueux  de  digitale;  puis,  7a  grains 
du  même  extrait  :  le  jour  suivant,  le  pouls  reste  à  48  pidsa- 
tions  ;  pendant  ces  deux  jours  là  rien ,  absolument  rien  , 
n'apparaît  aux  voies  digestives  ni  du  côté  du  cerveau.  L'é- 
tat du  cœur  est  le  même. 

Voilà  un  de  ces  cas  où  l'administration  de  la  digitale 
aurait  dû  réveiller  quelques  symptômes  ^eiT6ux,  quelques 
troubles  du  côté  du  cerveau  qui  venait  d'être  malade ,  et 
cependant  qu'avons-nous  observé?  un  ralentissement   gra- 
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duel  et  très-notabie  de  la  circulation  :  de  7a  pulsations 
qu^il  donnait  à  la  minute ,  le  pouls  en  sept  jours  de  temps 
est  descendu  à  4B  pulsations;  pas  d'irrégularité  dans  ses 
battemens.  Pas  de  trouble  dans  la  vue,  pas  même  de  cé- 
phalalgie. La  quantité  des  urines  est  restée  la  même« 
Les  fonctions  digestives  n'ont  pas  été  un  seul  instant 
Iroubléea. 

Obs.  IL* — Rhumatisme  ancietf^.  —  Extrait^  aqueux 
de  digitale,  ii  gros  43  grains  en  j  jours,  —  Un  maçon, 
âgé  de  38  ans»  entre  h  la  Pitié  le  lo  juillet  de  Tannée  der- 
nière ;  tout  ce  qu'il  nous  ofifro ,  c'est  un  rhumatisme  chro* 
nique  de  chaque  artîci^lation  tibio-tarsienne.  Jamais  de 
touxy  jamais  d'hémoptysie^  la  respiration  est  pure,  le  cœur 
ne  présente  rien  d'anormaL  De  temps  en  temps ,  il  a  eu 
quelques  étourdissemens ,  pas  de  céphalalgie;  on  fait  d'a- 
bord une  saignée ,  puis  quelques  jours  après  on  lui  donne 
l'extrait  aqueux  de  digitale  à  la  dose  de  â  grains.  Le 
pouls  marque  ô6  pulsations  à  la  minute,  il  y  a  a4  res- 
pirations. 

Le  i5  du  même  mois,  lendemain  de  l'administration  du 
-  médicament,  le  malade  a  eu  s  seUes,  le  pouls  est  remonté 
à  64  pulsations»  (4  grains  d'extrait  aqueux  de  digitale  en. 
fi  pilules). 

Le  16 ,  le  pouls  marque  60  pulsations  ;  il  n'y  a  pas  eu  de 
selles ,  les  urines  sont  les  mêmes.  (  g  grains  de  digitale  en 
5  pilules  ). 

Le  17,  même  état;  (  19  grains  de  digitale  en  4  piL  )> 

Le  1 8 ,  aucqn  accident  encore  du  côté  des  voies  digestives; . 
le  pouls  est  redescendu  à  56  pulsations.  (  20  grains  de 
digitale  en  5  pihiles  ). 

Le  jour  suivant,  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  IsL 
langue  est  humide ,  56  pulsations ,  1 6  respirations.  (  3  d  grains, 
d'extrait  de  digitale  ) . 

Le  20 ,  la  bouche  est  mauvaise  ,  le  pouls  irrégulier ,  il 
donne    le  même  nombre  de  battemens  dans  le  même  es^ 
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pâce  de  temps  que  la  velUe.    (  4o  grains  de  digitale  ea 
8  pilules  ). 

Le  s  1 ,  quel<{ue$  coliques  dans  la  journée  ;  le  soir ,  nau- 
sées et  vomissemens  de  matières  yerdâtres  »  sans  douleur 
épigastrique;  2  selles  no  peu  liquides,  ventre  indolent» 
langue  humide  sans  rougeur»  pas  d'étourdissemens  »  pouls 
régulier,  56  pulsations.  (48  grains  d'extrait  de  digitale). 
Les  vomissemens  se  SQpt  répétés  plusieurs  fois  >  il  7  a  de 
la  douleur  à  1  épigastre  ;  le  pouls  est  redevenu  irrégulier 
dans  ses  battemens  qui  ne  sont  plus  qu'au  nombre  de  44 
,  par  minute. 

On  supprime  la  digitale ,  les  accidens  persistent  pendant 
24  heures  encore,  le  malade  sort  le. 95,  et  son  pouls  ne 
donne  que  52  pulsations, 

J'ai  oublié  de  dire  que  son  rhumatisme  avait  en  partie 
cédé  à  l'émision  sanguine  qui  a  été  pratiquée  lo  lendemain 
de  son  entrée  à  Thôpital;  le  repos  du  lit  a  fait  le  reste ,  il 
est  sorti  guéri. 

Cette  observation,  comparée  à  la  précédente  ,  nous  fait 
voir  combien  sont  grandes  les  anomalies  que  nous  présente 
la  digitale  dans  son  mode  d'action  sur  tel  et  tel  individu 
comme  effet  physiologique.  Dans  le  dernier  cas,  ce  n'est  que 
le  troisième  jour  de  Tadministration  du  médicament  que  le 
pouls  se  ralentit.  Deux  jours  après  ,  les  battemens  artériels 
deviennent  irréguliers,  la  bouche  est  mauvaise,  les  fonc- 
tions digestives  se  dérangent;  à  la  dose  de  4 o grains  d'ex- 
trait aqueux ,  des  coliques  surviennent ,  puis  des  nausées  et 
des  vomissemens,  le  pouls  redevient  régulier,  les  vomis- 
semens continuent,  il  y  a  de  la  douleur  à  l'épigastre  et  au 
milieu  de   ce  trouble  de   l'appareil  digestif,  l'artère  ra- 
diale explorée  ne  donne  que  44  pulsations  à  la  minute.  Ce- 
pendant ,  rien  de  semblable  ne  s'est  montré  chez  le  bon- 
netier qui  fait  le  sujet  de  l'observation  première.  Tous  deux 
sont  du  même  âge,  tous  deux  sont  forts,  bien  musclés. 
Nous  étions  dans  ces  deux  cas  ,  ce  me  semble ,  dans  les 
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conditions  les  plus  favorables  pour  que  la  digitale  nous 
donnât  des  résultats  identiques. 

Cette  observation,  comme  la  précédente ,  ne  nous  offre 
aucun  symptôme  cérébral ,  aucune  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire.  Ajoutons  aussi  que  la  digitale  a  été 
portée  à  la  dose  de  4 S  grains  seulement  le  deroior  jour  du 
traitement  dans  ce  dernier  cas;  tandis  que  l'individu  qui 
fait  le  sujet  de  la  première  observation  en*a  pris  72  grains 
dans  les  dernières  94  heures. 

Obs.  HL*  —  Bronchite  aiguB,  — *  Extrait  aqueux  de 
digitale  quatre  gros  6  grains  en  l^  jours*  —  Un  terrassier^ 
âgé  de  58  ans,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de 
53  ans.  Depuis  cette  époque  il  a  éprouvé  de  la  dyspnée 
chaque  hiver  »  depuis  ce  temps  aussi  toux  assez  forte.  H 
a  eu  9  il  y  a  un  an  9  unepleuro-pneumonie  à  gauche.  La  toux 
s*est  accrue ,  il  est  survenu  de  la  céphalalgie  y  de  l'anorexie, 
et  raascultation  nous  fait  entendre,  en  arrière  des  deux  côtés, 
du  râle  sous-crépitant.  Des  deux  côtés  aussi  la  respiration 
est  plus  obscure;  elle  est  plus  forte  au  contraire  en  avant, 
à  droite  et  à  gauche ,  dans  l'étendue  des  deux  poumons. 
Les  crachats  sont  ceux  de  la  simple  bronchite.  Lejpouls 
n'est  pas  fréquent,  il  bat  68' fois  par  minute,  il  y  a  sSres* 
pirations  dans  le  même  espace  de  temps.  On  pratique  une 
saignée;  la  céphalalgie  diminue;  la  toux  reste  à  peu  près 
la  même.  64  pulsations,  ao  respirations,  même  râle,  (6 
grains  d'extrait  aqueux  de  digitale  en  solution  dans  une 
potion  gommeuse).  La  toux  est  moindre;  la  céphalalgie 
aussi;  l'appétit  revient;  60  pulsations,  16  respirations. 
(  20  grains  d'extrait  aqueux  de  digitale  ). 

Rien  de  particulier  le  jour  suivant.  (  20  grains  de  di- 
gitale. 

Le  lendemain,  quelques  coliques  légères  vers  l'hypt^as^ 
tre,  le  pouls  est  descendu  à  &6  pulsations,  il  n'y  a  que 
20  respirations.  La  céphalalgie  a  disparu  totalement  ; 
la  toux  est  moins  forte  encore  que  les  jours  précédons.  On 
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cesse  la  dfgitale ,  le  jnalade  sort  quatre  jours  après  :  son 
pouls  était  à  52  pulsations. 

Dans  cette  observation ,  pas  plus  que  dans  les  deux  pré- 
cédentes >  nous  n'avons  observé  de  symptômes  cétébraux. 
Bien  loin  de  là»  la  céphalalgie  qui  existait  au  commence^ 
ment  de  l'administration  de  ladîgitale ,  disparaît  complète- 
ment. Le  pouls  s'est  ralenti  »  mais  le  dernier  jour  seule- 
ment, et  en  même  temps  il  survint  quelques  coliques 
légères. 

Il  est  extrêmement  probable  »  que  si  dans  ce  cas  de  nou- 
velles doses  de  digits^le»  plus  fortes  que  les  premières ,  eus- 
sent été  ingérées  le  cinquième  jour  dans  l'estomac  >  il 
^rait  survenu  de  la  diarrhée  et  des  vomissemcns ,  et  que 
BOUS  eussions  détruit  en  un  jour  les  bons  effets  que  noua 
avions  obtenus  en  quatre.  Il  ressort  encore  de  cette  obser- 
vation que ,  si  l'on  savait  graduer  la  dose  du  médicament 
sur  la  muqueuse  gastrique ,  on  obtiendrait,  sinon  dans 
tous,  au  moius  dans  la  grande  majorité  des  ca»  un  amen- 
dement très  notable  dans  les  divers  symptômes  des  diffo'- 
rentes  affections  du  cœur. 

Obs.  IV.*  —  Emphysème  pulmonaire  ;  palpitations  à 
la  Sîiite^  d'un  vomissement  de  sang  ;  éclat  di^ns  les  batte^ 
mens  du  camr  sans  hypertrophie  de  ses  parois.  —  extraie 
aqueux  de  digitale  de  ^iUy  grains  en  y  jours.  —  Une 
culottière»  âgée  de  4^  ans,  entre  à  la  Pitié  le  i  a  juillet  1 853. 
Gomme  antécédens,  nous  apprenons  qu'elle  a  été  réglée  è 
1 1  ans ,  que  depuis  trois  mois  elle  a  cessé  de  l'être ,  et  que 
depuis  dix  ans  elle  est  sujette  à  un  écoulement  blanc  qui 
paraît  à  chaque  époque  des  règles  pendant  huit  jours  envi- 
ron, A  Tâge  de  35  ans ,  elle  a  vomi  à  différentes  fois  une 
quantité  de  sang  qu'elle  évalue  à  deux  ou  trois  pintes.  A  la 
suite  de  ces  accidens,  eUo  fut  prise  tout-àcoup  d'une  ce 
cité  qui  dura  huit  jours  ;  pas  d'étourdbsemens  ,  un  peu  de 
céphalalgie  pendant  cette  dernière  huitaine.  Sa  vue  est  re- 
venue è  la  suite  d'une  saignée  locale  pratiquée  aux  tempes. 
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Depuis  cinq  ans  aassî  ell^  a  éprouvé  de  très  ffolens  maux 
d'estomac;  elle  rejettait  souvent  tous  ses  alimens  et  ses 
boissons.  Maintenant,  elle  digère  assez  bien ,  et  n'éprouve 
plus  de.  douleur  épigastrique  après  ses  repas.  Les  fleurs 
blanches  ont  cessé;  la  langue  est  naturelle^  Tappélit  assez 
bon;  elle  n'a  pas  d'oppression  ,maiseUe^ressent  souvent  des 
palpitations  à  la  région  du  cœur  depuis  son  hématémëse. 
La  percussion  de  la  poitrine  est  sonore  partout ,  mais 
plus  à  droite  el  en  avant.  L'auscultation  nous  fait  entendre 
une  respiration  &  peu  près  nulle  en  avant  et  à |  droite;  en 
arrière  et  h  droite  la  respiration  est  également  plus  faible, 
elle  est  normale  à  gauche.  Eclats  d:ms  les  battcmens  du 
cœur ,  68  pulsations ,  et  s^  respirations^  à  la  minute.  On 
laisse  la  malade  à  une  médecine  expectante  pendant  94 
heures.    ' 

Le  i4  juillet,  ie  pouls  est  à  64  pulsations  ,  il  y  a  Sa  res- 
pirations par  minute.  (  â  gr.  d'extr.  aq.  de  digitale). 

Le  i5 ,  l'état  de  pouls  est  le  même.  (  4  gr.  de  digitale). 

Le  16  et  le  17  «  la  malade  prend  9  grains  de  digitale 
le  premier  jour ,  et  1  a  gr.  le  second. 

Rien  de  nouveau  dans  la  circulation  ni  dans  la  respira- 
tion. Les  voies  digestives  restent  intactes.  Le  1 8,  lég  ère  dou  • 
leur  épigastrique  qui  n*aétéque  passagère.  (20  gr.  de  dîg.  ) 

Les  palpitations  se  sont  montrées  |une  grande  partie  de 
la  journée  ;  pas  d'étourdissemens ,  pas  de  céphalalgie  ;  les 
voies  digestives  sont  en  très-bon  état ,  la  sécrétion  des 
urines  n'est  nullement  augmentée ,  et  la  circulation  reste 
statiônnaire.  a6  pulsations  et  8  respirations  par  quart  de 
minute. 

Cette  observation  ,  qui  n'est  pas  la  seule  qiïe  nous  possé- 
dions de  Cegenre  ,  nous  présenie  encore  un  résultat  nou- 
veau des  effets  de  la  digitale  sur  l'économie.  Dans  ce  cas  ,  au- 
cun organe  n'a  ressenti  rinfluence  du  médicament ,  aucune 
fonction  n'a  été  troublée ,  il  n'est  survenu  ni  accélération 
ni  diminution  assez  notable  dans  les  battemens  artériels 
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pool*  qu*6Ue  puisse  être  attribuée  à  notre  thérapeutique  ; 
une  légère  douleur  épigastrique  a  eu  lieu  :  mais  ne  se  serait- 
elle  pas  accrue  le  lendemain  si  elle  eût  été  la  conséquence 
nécessaire  de  Tadminisiration  de  la  digitafe  ? 

Obs,  V.*  — Tubercules  pulmonaires;  dyspnée ,  palpita- 
tions. 3i  gr.  (C  extrait  aqueux  de  digitale  encinqjours^ — 
Une  couturière ,  âgée  de  â3  ans  »  présentant  tous  les  signes 
de  tuberculisation  déjà  fort  avancée ,  entre  à  la  salle  Saint- 
Thomas»  le  12  juillet  de  Tannée  dernière.  Bepuis  plus  de 
6  mois  elle  a  des  crachemens  de  sang;  depuis  cette  épo- 
que elle  ne  peut  faire  une  course ,  monter  un  escalier  sans 
ressentir  de  Toppression  et  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes  qui  Tempêchent  de  continuer.  Son  pouls ,  petit  et 
serré  ^  bat  92  fois  par  minute ,  la  respiration  s^elève  à  24 
dans  le  même  espace  de  temps.  Céphalalgie  depuis  plu-- 
sieurs  jours.  On  la  saigne  et  le  caillot  offre  à  sa  surface  une 
couenne  que  l'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  celle  du  sang 
des  rhumatisans.  La  respiration  est  restée  la  môme  ;  elle  a 
80  pulsations ,  et  le  pouls  présente  les  mêmes  caractères. 

Le  16  du  même  mois  »  on  prescrit  3  gr.  d'extrait  aqueux 
de  digitale.  L*artère  radiale  présente  le  même  nombre  de 
pulsations  que  les  jours  précédens.  Le  lendemain  ,  pas  de 
nausées,  douleur  épigastrique,  la  soif  est  plus  vive,  il 
existe  de  la  céphalalgie  qui  date  de  8  jours  ;  88  pulsations, 
28  respirations.  (4  gr.  d'ext.  aqueux  de  digitale  en  pilules.) 

Le  18,  la  douleur  épigastrique  persiste;  92  pulsationSé 
(8  gr.  d'ext.  aq.  de  digitale  dans  un  quart  de  lavement). 

Pas  d'étourdissemens  ,  pas  de  nausées  ,  toux  plus  forte , 

même  sensation  douloureuse  à  Tépigastre  ;  les  battemens 

artériels  sont  plus  nombreux  encore.   1 00  pulsations  ,  36 

respirations.  (  i6gr.  de  digitale  dans  un  quart  de  lavement.) 

Le  lavement  a  été  gardé  comme  le  précédent  ^  il  n'y  a 
pas  d'étourdissemens  ;  la  toux  est  plus  forte  ,   le  pouls  est , 
le  même  ;  il  est  survenu  quelques  nausées  ,   et  le  malade 
a  ressenti  des  coliques  pendant  une   grande  partie  de   la 
nuit  dernière. 
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Ce  fait  nous  offre  na  exemple  de  plus  du  peu  d'influence 
de  la  digitale  sur  le  cerveau.  Cette  malade  a  bien  eu  de  la 
céphalalgie»  mais  cette  céphalalgie  datait  de  huit  jours  avant 
l'administration  de  la  digitale,  et  qui  plus  est,  elle  n'a  aug- 
menté ni  diminué  pendant  les  cmq  jours  qu'a  duré  le  trai- 
iement. 

Dès  le  second  jour,  l'épigastre  est  devenu  douloureux.  Au 
troisième  jour ,  la  toux  est  plus  forte  ,  le  pouls ,  de  s& 
monte  à  i  oo  pulsation^ans  la  minute ,  la  malade  ressent 
quelques  nausées ,  il  n'y  a  pas  de  vomissement ,  et  c'est  le 
cinquième  jour  seulement  qu'elle  éprouve  quelques  coliques 
sans  diarrhée. 

Les  sécrétions  salivaire  et  urinaire  ne  sont  ni  plus  ni 
moins  abondantes.  La  digitale  n'a  donc  produit  dans  ce  cas 
autre  chose  qu'une  accélération  de  la  circulation  et  un  lé- 
ger dérangement  des  voies  digestives.        ^ 

06^.  YI'  ^ — Tubercules  pulmonaires,  pas  d^dyspnée,  pas 
d' hémoptysie ,  jamais  de  battemens  de  casur:  exU  aq,  de 
digii.  de  i  gro9  1 8  grains  en  9  jours»  —  Sans  établir  ici  les 
antécédens  recueillis  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
,  observation ,  il  me  suffît  de  dire  que  c'est  un  jeune  homme 
âgé  de  9 1  ans ,  maréchal  de  profession ,  offrant  tous  les 
symptômes  d'une  pbthisie  déjà  avancée;  lalangue  est  natu- 
relle ,  l'appétit  conservé,  le  ventre  indolent  et  les  selles  or- 
dinaires; son  pools  bat  72  fois  par  minute,   il  y  a  vingt 
respirations.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  on 
prescrit  une  saignée*  Le  sang  présente  la  couenne  des  tu- 
berculeux ,  le  pouls  est  tombé  à  68  pulsations ,  la  respira- 
tion est  la  même.  (  1  gr.  d'ext.  aqueux  dedigit.  en  1  pil.  ,1e 
premier  jour,  2  grains  le  second,  et  3  grains  le  troisième.) 
Jusque-là  ta  circulation  n'a  pas  changé,  mais  il  est  survenu 
un  peu  de  céphalalgie ,  et  là  sécrétion  des  urines  a  été  beau 
coup  plus  abondante  que  de  coutume.  Ce  jour  là  et  les  deux 
suivans ,  la  dose  de  digitale  est  élevée,  d'abord  à  4  •  puis  à  6, 
ensuite  à  12  grains,  dans  les  24  heures.  La  céphalalgie  n'a  pas 
4.  -5 
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porsi^é»  Tabondance  des  nrines  est  toujours  notable,  pas 
de  douleur  épig^striqnc ,  une  seule  selle  chaque  jour ,  les 
bafttemens  artériels  ont  varié  entre  7  s  et  68  pulsations  à  la 
minute,  (  24  ff*  ext.  aq.  de  digit).  • 

Le  lendemain  dotdeur  épigastriquepour  la  première  fois,, 
pas  de  nausées ,  deux  selles  sans  colique ,  la  langue  est  un 
peu  rouge,  là  soif  n'est  pas  augmentée,  76  pulsations  et  28 
respirations* 

On  continue  cette  dose  de  di^j^le  pendant  deux  jours 
encore.  La  douleur  épigastrique  persiste,  quelques  nausées 
sont  survenues  pendant  la  dernière  nuit,  la  langue  est  na- 
turelle, le  malade  a  eu  trois  selles.  — Le  pouls  est  descendu 
à  56  pulsations ,  il  y  a  28  respirations.  On  cesse  la  digitale,  et 
dès  le  lendemain  les  battemens  artériels  ont  repris  leur  type 
habituel  :  72  pulsations  et  24  respirations. 

Cette  observAion,  qui  offre  avec  la  précédente ,  beau- 
coup d* analogie  sous  le  rapport  pathologique  ,  lui  est  on 
ne  peut  plus  dissemblable ,  au  contraire ,  envisagée  dans 
ses  effets  thérapeutiques;  Chez  l'un  des  malades  la  dose  de 
digitale  a  ét<'  portée  à  16  grains  seulement,  et  chez  F  autre  h 
24  grains  pendant  les  trois  derniers  jours.  Chez  ce  dernier, 
B  surtient  de  la  céphalalgie  au  troisième  jour,  et  en  même 
temps  la  sécrétion  urinaire  est  beaucoup  augmentée  ,  il  n'y 
a  cependant  chez  notre  malade  ni  ascite ,  ni  œdème   des 
extrémités  inférieures,  et  c'est  la  seule  fois  que  nous  avons 
observé  un  phénomène  semblable  qui,  d'après  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  l'action  de  la  digitale ,  se  lie  toujours  à  on  des 
symptôo^es  que  nous  venons  d'énumérer.  De  plus,  lei^bat- 
temons  artériels  se  sont  ralentis  le  dernier  jour  du  traitemeti  t, 
et  c'est  Ce  jour  là  aussi  qu'il  est  survenu  du  dévoiement  pré« 
cédé  de  douleur  épigastrique  et  de  quelques  nausées. 

Obs.  VU* — (63  gr.  (Vext.  aq.  de  digitale  en  6  jours), 
—  Un  cordonnier,  figé  de  27  aa3»  avait  eu  à  la  suite  d'an  . 
accès  de  colère  un  frisson  général  qui  fut  suivi  de  chaleur  et 
de  sueurs  cfui  persistèrent  pendant  trois  jours;  c'est  lequa- 
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trième  jdÊt  de  cet  accident  qu'il  entra  à  la  Pîtié«  La  lan- 
gae  était  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  assez  épais ,  la 
bouche  mauvaise  y  anorexie  complète ,  l'épigastre  était  dou- 
loureux >  et  dès  le  premier  jour  il  y  avait  eu  du  dévoiement 
qui  existait  encore  :  3  à  4  selles  dans  les  24  heures^  Le  pbok 
est  à  68  pulsations;  la  respiration  n'est  pas  gênée,  il  y  a 
20  respirations  par  minute  ;  depuis  1 5  ans ,  ce  jeane  homme 
tousse  chaque  hiver ,  et  cependant  le  bruit  respiratoire  est 
pur^  rien  d'anormal  au  cœur. 

On  lui  fait  une  saignée  du  bras  de  4  palettes ,  le  caillot 
est  sans  couenne  et  le  pouls  est  monté  à  72  pulsations;  le 
nombre  des  respirations  est  le  même,  s  selles  liquides  dans 
le  courant  de  la  nuit  ;  disparition  delà  douleur  épigastrique. 
Le  14  juillet  on  lui  donne  2  grains  d'extrait  aqueux  de  di- 
gitale; 2  selles  liquides;  le  lendemain  à  la  suite  de  légères 
coliques,  le  pouls  redescend  à  68  pulsations;  (4  grains 
d'ext.  aqueux  de  digitale]^  JRieu  de  nouveau  ^  le  16»  on 
ordonne  6  grains  du  même  fjKtrait.  Le  malade  eut  trois 
selles  dans  le  courant  de  la  journée  et  ressentit  pendant 
tout  ce  temps  quelques  douleurs  abdominales  ;  le  pools  reste 
le  même  :  9  grains  d'extrait,  puis  16  grains  le  jour  sui- 
vant et  24  grains  le  19.  Pendant  ces  trois  jours  le  pouls 
varie  entre  76  et  84  pulsations,  les  voies  digestives  con- 
servent leur  état  de  la  veille  ;  le  dernier  jour  il  aurviçnt 
quelques  nausées* sans  vomissement;  pas  de  céphalalgie^ 
répigastreestindolent,  la  langue  est  humide,  sans  rongeur, 
le  pouls  ne  bat  que  68  fois  par  minute,  mais  -les  c<>liquQs 
existent  toujours ,  et  le  malade  a  eu  encore  trois  garde-robes 
la  nuit  dernière. 

Devons-nous  attribuer  dans  ce  cas  la  persistance  du  dé- 
voiement à  l'extrait  aqueux  de  digitale  ?  Cepenijâpt  H  n'en 
a  pas  été  la  cause  première,  les  antécédens  .en  fost  foi.  Mais 
si  la  diarrhée  n'eût  pas  existé ' avant  l'admiaisiration  de. la 
digitale,  serait-^lle  survenue  comme  conséquence  .de  son 
emploi?  Le  dévoiement  Qe  s'est  pas  accru  chez  notre  ma- 

3.. 
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lade ,  seulement  il  a  persisté ,  le  nombre  des  sellf^esi  resté 
à-pea-près  le  même. 

Cette  observation  doit  donc  être  rangée  parmi  celles  oh 
la  digitale  n'a  exercé  aacune  influence  sur  les  diverses  fonc- 
tions ;  le  pouls  s'est  bien  un  peu  accéléré  le  cinquième  et  le 
sixième  jour  du  traitement  »  mais  le  jour  d'après  il  a  repris 
son  type  normal,  il  est  redescendu  à  68  pulsations. 

Obs.  Vni.*  —  5  gros  lo  grains  d'extrait  aqueux  de 
digitale  en  li  jours.  —  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant , 
pour  compléter  la  série  d'observations  où  la  digitale  a  été 
employée  sous  forme  d'extrait  aqueux ,  que  de  citer  la  sui- 
vante qui  nous  offre  encore  une  anomalie  de  plus  dans  les 
nombreux  effets  que  nous  avons  déjà  observés  à  la  suite  de 
remploi  de  la  digitale.  Ce  dernier  fait  a  rapport  à  un  me- 
nuisier »  tuberculeux,  âgé  de  28  ans,  qui  jamais  n'a  eu 
d^hémoptysie  ,  jamais  de  dyspnée  ni  de  palpitations  ;  lea 
battemens  du  cœur  se  font  néa^oins  avec  éclat ,  il  y  a  de 
l'impulsion  à  la  région  préqprdiale,  et  une  sonoréité  mar- 
quée dans  une  assez  grande  étendue  en  avant  et  à  gauche 
du  thorax.  Le  pouls  marque  68  pulsations  è  la  minute  ;  il  y  a 
â4  respirations.  La  langue  est  sèche  ;  le  malade  éprouve  sou- 
vent des  nausées  lorsqu'il  tousse  ,  l'anorexie  est  à-peu-près 
complète  ;  pas  de  selles  depuis  8  jours.  Céphalalgie  et  mal  de 
gorge  depuis  plusieurs  jours  aussi.  On  le  saigne ,  et  le  cail^ 
lot  présente  la  couenne  desphthisiques.  Ea  langue  conserve 
le  même  aspect.  On  prescrit  1 8  sangsues  au  creux  de  l'es- 
tomac. Rien  de  nouveau  du  côté  des  voies  digestives ,  le 
ponls  ne  donne  plus  que  6o  pulsations  à  la  minute. 

Le  12  juillet,  M.  Andral  prescrit  i  grain  d'extrait 
aqueux  de  digitale,  et  en  augmentant  progressivement 
chaque  jour  le  malade  prend,  le  17  du  même  noiors, 
10  grains  «du  même  extrait.  Jusque-là ,  tout  ce  que  nous 
observons  êesX  une  constipation  opiniâtre  ;  les  voies  di- 
gestives, respiratoires,  sécrétoires,  ne  sont  nullement  mo> 
difiées.  On  ordonne  20  grains,  puis  trente  grains  d'ex- 
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trait  les  deux  jours  suivans.  Il  est  survenu  quelques  ooli- 
ques.    La  constipation  persiste ,  le  poub  est  descendu  h 
53  pulsations.  (56  "grains  d*extrait  aqueux  de  digitale). 

Même  état ,  sauf  une  légère  douleur   épigastrique  qui  n*a 
été  que  passagère.  (36  grains  de  digitale). 

Le  pouls  est  irrégulier ,  il  ne  bat  que  4^  fois  dans  une 
minute.  (4o  grains  d'extrait  de  digitale). 

L'irpégY|^arité  continue  dans  les  battemens  artériels,  il 
n'y  a  plus  que  44  pulsations.  (  5o  gr.  d'ext.  de  digitale). 
Pas  de  nausées  ,  pas  d'étourdissemens  ;  l'artère  radiale 
explorée  donne  le  même  nombre  de  pulsations  dans  le 
même  espace  de  temps  ;  plus  de  coliques ,  une  seule  selle 
de  bonne  consistance 

Tout  ce  qne  nous  avons  observé  dans  ce  cas  se  rédkiil 
à  un  ralentissement  du  pouls  et  à  une  constipation  des 
plus  rebelles  ;  le  malade  est  resté  pendant  a  i  jours  sans 
ailer  à  la  garderobe,  et  c'est  le  dernier  jour  de  l'admini- 
stration de  la  digitale,  à  la  dose  de  5o  grains  ,.  qu'il  a  eu 
une  seul   seUe. 

Cette  observation ,  plus  encore  que  celle  qui  la  pré- 
cède ,  prouve  que  la  digitale  n'a  pas  toujours  une  action 
marquée  sur  la  muqueuse  digestive.  Pouvions-noiis  donc 
établir  des  règles  générales  i  pouvions-nous,  sans  crainte  de 
tomber  dans  Fabsurde ,  dire  de  la  digitale^»  comme  on  a  dit 
de  tant  d'autres  médicamens  :  telle  chose  arrive  dans  tel 
cas ,  td  effet  ne  se  dément  jamais  ?  Pouvions -nous ,  pour 
être  exacts,  suivre,  dans  la  question  que  nous  nous  som- 
mes imposée  ,  une  autre  marche  que  celle  que  nous  avons 
adoptée  ?  Nos  lecteurs  apprécieront ,  je  pense  ,  notre  sys« 
tème  qui  consiste  à  n'en  pas  avoir ,  et  qui  nous  permet 
d'exposer  avec  détails  chaque  observation  ,  sans  être  obligé 
^e  les  encadrer  toutes  ensemble. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Recherches  expérimentales  sur  quelques  fnaladUts  des  os 
du  pied  peu  connues  jusqu'à  ce  jour  ;  par  le  doreur 
ROGRETTA.  (Fin.  ) 

Quad  superestfmsiaat  ego  ,  quoad  potero, 
ScAAFA,  Anatomicaromanaotaiionani  « 

§  n.  Luxations  du  Catcanéum.    • 

Si  Fastragale  fait  TofEce  d'un  hypomoclioa  mobile  dans 
la  marche,   le  calcanéum  forme  sans  oootredii  la  bace, 
le  soutien ,  T  assiette  de  notre  corps.  C'est  sur  la  tobérodté 
antérieure  du  calcanéum ,  en  effet ,  que  r^ond  tout  le  cen- 
tre de  gravité  de  notre  machine  à  chaque  pas  que  nous  fai- 
^ns  :  c'est  de  cetle  tubérosité  que  part  le  mouvement  de 
translation  dont  nous  avons  parlé.  Aussi  la  nature  a-t-elle 
pris  grand  soin  de  bien  assurer  le  but  qu'elle  se  prcposait 
dans  la  fabrication  de  cet  os.    Non  seulement  il  est  très- 
solidement  construit  par  sa  texture,  par  son  volume,  et  par 
sa  figure  contournée  de  dedans  en  dehors,  mais  encore  il 
est  placé  obliquement  par  rs^port  aux  autres  os  du  tarse  » 
de  manière.que  sa  tubérosité  postérieure  est  située  tout^-fait 
en  dehors  de  la  ligne  centrale  de  l'articulation  tibio  tar- 
sienne, ce  qui  doit  considérablenoent  augmenter  la  solidité 
de  Tappui  qu'il  fournit  à  tout  le  corps.   Qu'on  imagina , 
en  effet,  un  plan  tiré  verticalement ,   d'avant  en  arrière» 
sui;  le  dos  du  pied ,   passant  par  le  centre  de  l'articulation 
du  coude-pied,  divisant  par  conséquent  en  deux  parties 
égales  la  poulie  articulaire  de  F  astragale:   l'on  verra  que 
la  partie  antérieure  du  pied  se  trouvera  partagée  en  deux 
moitiés  égales  par  ce  plan ,  mais  que  la  tubérosité  pos- 
térieure du  calcanéum  tombe    tout  à-fait   en-dehors  de 
cette  section.  C'est  donc  avec  une  grande  prévoyance  que 
la  nature  plaça  le  calcanéum  obliquement,  de  manière  à 
former  une  grande  saillie  à  la  partie  externe  postérieure 
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dupied»  et  à  être  hors  du  ceoire  de  TdFlicalatioa  de  ce  ^fteesi- 
bre.  Cette  positioa  du  calcanéum  rend  «es  déplacemens 
beauGCMip  {dii&  difficiles  ^'lls  ne  seraient  autremeat.  Mais  qe 
<{ui  nous  îpporte  le  pjus  de  coiuAattre  pour  notre  sujet , 
ce  sodt  les  moyens  d'union  du  calcanéum  avec  les  autres  os 
ffi^  renyirounent. 

On  pourrait  dire  è  la  «rigueur  que  le  calcanéum  est  en  rap- 
port d'articulation  non-seulement  arec  les  os  du  pied  dont 
il  forme  la  base,  mais  aussi  avec  les  os  de  la  jambe.  En  effet» 
an4érwurem0»tt  le  caicanéum  s'articule  par  surface  osseciae 
aw^c  le  cuboïde  et  arec  une  petite  facette  latérale  du  sca^ 
pboïde.  Quatre  ligamens  joignent  la  tubérosité  antérieure 
du'Cfidcanéum  ayec.les  deux  derniers  os*  Decesl^Amena 
deux  appartiennent  ausçaphoïde;  nous  en  ayons  parié:  les 
deux  autres  sont  le  cuboîda-calcanéen  supétieur,  et  le  eu* 
boHo-caicanéen  inférieur.  Ce  demièr  ligament  mérite  ici 
«19e  mention  particulière ,  parce  qu'il  est  le  plus  fort  et  lé 
plus  volumineux  des  ligamens  du  pied»  et  qu'il  joue  un  rôle 
important  dans  une  maladie. dont  nous  parierons  ci-après. 
Le  ligamenJt  cuboïdo-calcanéen  inférieur,  ouïe  grand 
ligafnent  tarsien  plantaire ,  fortifie  singulièrement  la 
plante  du  pied  en  s'étendant  depuis  la  tubérosité  pos- 
térieure du  calcanéum  jusqu'aux  deux  derniers  os*  du 
métatarse ,  il  lie  fortement  dans  son  passage  l'os  cuboïde 
à  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  — Supérieurement, 
le  calcanéum  s^ articule  avec  l'astragale  par  une  dauUe  fa- 
cette articulaire  et  par  le  ligament  sous-astragalien  dont  il 
a  été  précédemment  question.  -*-  Latéralement  et  pas- 
iérieurement,  plusieurs  ligamens  et  tendons  unissent  le  cal* 
Cfinéum  aux  os  de  la  jambe:  le  ligam^it  deltoidien  ou  laté- 
ral interne  de  l'articulation  tibio-tarsîenne;  le  postérieur  et 
le  latéral. externe  de  la  même  articulation ,  le  tendon  d'A- 
obiUe  postérieurement ,  et  plusieurs  autres  tendons  qui  pas- 
sent par  derrière  les  malléoles ,  etc.  :  tels  sont  les  moyens 
dont  la  nature  s'est  servie  pour  assurer  la  stabilité  du  cal- 
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canénm  dans  la  place  qu'il  occupe.  La  plus  remarquable 
étendant  de  toutes  ces  articula\io»s  est  celle  du  calcanéum 
avec  l'astragale  :  c'est  la  seule  articulation,  je  crois»  t>ù  Von 
voit  un  os  plat  en  porter  articulairement  un  autre  sur  son 
dos  :  celle  de  la  rotule  pourrait  lui  ressembler  jusqu'à  un 
certain  point ,  si  l'on  voulait  considérer  à  part  les  condyles 
du  fémur  qui  la  soutiennent ,  l'hooMne  étant  coucbé  sur  le 
dos. 

Si  Ton  considère  maintenant  la  tubérosité  antérieure  du 
calcanéum  et  la  tête  de  l'astragale  qui  s'avancent  parallèle- 
ment ensemble  pour  s'articuler  de  front ,  la  première  avec 
le  cuboïde  et  la  seconde  avise  le  scaphoïde,  l'on  verra  qu'en- 
tre la^pce  antérieure  de  ces  deux  apophyses  et  les  deux  os 
sus-indiqués>  il  existe  une  ligne  transversale  qui  marque  sur 
le  coude-med  l'artieulation  de  ces  quatre  os  entre  eux  ;  ou, 
pour  m'expliquerplu!^  clairement ,  il  existe  entre  les  cinq 
os  antérieurs  du  tarse  «  et  les  deux  postérieurs ,  une  double 
articulation  placée  sur  la  même  ligne  transversale  qui  joint 
le  cuboïde  et  le  scaphoïde  au  calcanéum  et  à  l'astragale. 
Ceci  étant  compris ,  passons  à  l'application  de  ces  consi- 
dérations. 

D'après  les  réflexions  anatomtques  qui  précèdent ,  il 
est  facile  de  comprendre  comment  le  calcanéum  peut  se  trou- 
ver luxé  de  deux  manières  différentes. 

I.""*  espèce.  La  première  espèce  de  luxation  du  calent' 
fiéum  consiste  dans  la  déviation  permanente  de  la  tubéro- 
sité antérieure  de  cet  os ,  des  surfaces  correspondantes  du 
cuboïde  et  du  scaphoïde,  sans  que  l'astragale  ait  cessé  d'ê- 
tre en  rapport  normal  avec  le  calcanéum.  Pour  que  cette 
luxation  arrive,  il  faut  nécessairement  que  la  tête  de  l'astra- 
gale ait  quitté  la  cavité  du  scaphoïde.  On  ne  peut  cependant 
pas  donner  le  nom  de  luxation  de  l'astragale  à  cette  espèce 
de  déplacement;  car,  dans  le  cas  que  nous  supposons,  cet. 
os  conserve  encore  ses  relations  articulaires  avec  le  calca- 
néum et  avec  la  mortaise  inter-malléolaire  de  la  jambe.  Il 
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peut  86  faire  oéanmoins  que  ces  deux  déplacemens  osseux 
co-exîsient  à  ia  fois:  on  aurait  alors,  non  plus  une  luxation 
lÂmple  du  calcanéum,  mais  Bien  une  luxation  composée  y 
savoir ,  du  calcanéum  sur  le  cuboïde  et  sur  l'astragale ,  et 
de  l'astragale  sur  le  calcanéuo) ,  sur  le  scaphoîde  et  sur  les 
os  de  la  jambe.  Nous  parlerons  plus  bas  de  cette  espèce  de 
luxation  composée;  contentons  nous  de  faire  bien  entendre 
pour  le  moment  le  sens  que  nous  attachons  à  la  définition 
que  nous  venons  de  poser  sur  la  première  espèce  de  luxa- 
tion du  calcanéumé  Tout  le  monde  m'aura  compris»  je 
pense,  si  je  répèle  en  d'autres  termes ,  que  cette  luxation 
consistedansune  quasi^ésartioiUationà  la  Chopart.  Cette 
proposition  fondamentale,  une  fois  admise  comme  vraie 
(puiqu'elle  est  basée  «ur  des  faits),  on  doit  admettre  aussi 
les  conséquences  qui  en  découlent.  Ainsi  donc ,  il  n'y  aura 
rien  d'exagéré,  je  crois,  en  admettant  avecBell  quatre  varié- 
tés de  cette  première  espèce  de  luxation  du  calcanéum  ;  sa* 
voir:  une  en  dehors,  une  en  dedans,  une  troisième  du  côté 
plantaire,  une  dernière  du  côté  dorsal  du  pied  (i).  Mait^  - 
ceci  mérite  quelque  considération.  Si  l'on  réfléchit  bien  à 
l'espèce  de  luxation  ooq{  il  est  question ,  on  conviendra  que 
qnelle  que  soit  la  variété  de  luxation  dont  on  a  à  faire  ici , 
'  c'est  toujours  la  partie  antérieure  du  pied  qui  se  déplace  sur 
la  postérieure;  ou  plutôt,  ce  sont  le  cuboïde  et  le  scaphoîde 
qui  roulent,  se  dévient  ou  chevauchent  sur  le  calcanéum  el 
l'astragale.  Dans  cette  luxation,  ces  deux  derniers  os  restent 
doue  immobiles  et  dans  leurs  rapports  normaux  avec  la 
jambes  Aussi  serait-il  plus  exact  de  désigner  l'espèce  de  dé- 
placement en  question  du  nom  de  luxation  de  l' avant-pied 
sur  les  deux  premiers  os  du  tarse.  En  outre,  en  admettant 
comme  rationelles  leé  quatre  variétés  de  la  luxation  dont 
il  s'agit ,  il  me  parait  presqu'impossible  (  à  moins  d'un  dé- 
sordre énorfiie),  d'admettre  avec  Bell  le  chcvauchca«ent 
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(3)  Bell ,  System  of  Surgery ,    t.  YU  >  p.  198- 


réel  de  b  paitîe  antérieore  eu  pied  sur  la  postérieure,  car 
la  résistance  do  sol  s'oppose  à  ce  que  ce  cheraaebenieDt  se 
fasse  du  côté  planiaire;  il  se  fera  encore  moins  facilement 
do  c6té  dorsal,  car  pour  qoe  le  scaphoide  et  le  coboide 
dépassent  coo^lètemeot  le  m^eau  des  apophyses  antérieo- 
res  do  calcanéom  et  de  Tastragale ,  il  faudrait  supposer  on 
déliJbrement  tel  des  parties,  <|oe  le  mot  luxation  ne  leor  se- 
rait plos  appUodile.  Nous  ne  connaissons  pas,  en  effet,  d'ob-- 
servation  de  ce  genre ,  et  nous  pensons  que  la  luxation  de 
ces  parties  a¥ec  chevandiement  réel ,  admise  par  Bell ,  n'a 
jamais  -été  obserrée  à  Tétirt  de  simplicité  (i).  Il  n*en  est  pas- 
de  même  delà  luxation  incomplète  de  ces  os.  Plusieors  faita 
bien  constatés  proovent  la  déviation  partielle  de  la  portion 
antérieore  do  pied  sor  le  calcanéum  et  l'astragale.  Cette 
dériation  peut  se  faire  dans  chacun  des  quatre  sens  qoe  noos 
avons  kidiqués.  Avant  d'entrer  cependant  dans  les  détails 
étiologiqoes  et  symptomatologiqnes  de  cette  première  es- 
pèce de  hixatioD,  disons  en  peu  de  mots  ce  que  noos  enten- 
dons pour  seconde  espèce  de  luxation  do  calcanéom. 

II.'<^  e$pèce  de  luxation  du  caloanéum.  Lorsque  le  cal- 
canéum ,  tout  en  perdant  ses  rapptf*ts  normaux  avec  le  co- 
boide et  le  scaphoïde,  cesse  d'être  en  harmonie  articulaire 
avec  la  face  inférieure  de  l'astragale ,  c'est  \h  une  véritable  • 
luxation  du  calcanéum.  Il  y  a  dans  cette  espèce  de  luxation 
on   double  déplacement  articulaire  à  la  fois  ,  savoir  :  dé 
viation   de  la  iobérosité  calcanéenne    antérieure   du  co- 
boide et  du  «caphoïde ,  et  perte  de  rapports  articulaires 
entre  la  face  calcanéenne  supérieure  et  la  face  astraga- 
Kenne  inférieure.   Remarquons  en  attendant  <}ue  l'astra- 
gale peut  en  même  temps  aussi   se  trouver  délogé  de  la 
mortaise  intermalléelaire,  ce  qui  constitue  la  luxation  eom- 


(i)  In  luxations  of  tke  astragalus  and  os  caUis  ^Uh  the  os  navi- 
vuUkwe  and  os  citboides ,  the  emterior  part  of  the  foot  iê  afft  to  be 
tlrawn  towards  the  liecl ,  etc.  (Bell ,  System. ,  etc.  Vol.  VU,  p.  199.) 
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posée  du  catoanéum ,  dont  neas  avons  parlé  plus  haut.  Il 
est  facile  de  prévoir  maintenant  que  l'espèce  de  luxation  en 
question  doit  se  présenter  sous  diiEérentes  formes»  même 
dans  sou  état  de  simplicité.  En  se  luxant,  en  e£fet»  la  tube* 
rosité  antérieure  du  calcanéum  peut  être  dériée  sur  les  cô- 
tés internes  ou  externes  du  pied;  de  Ik  résultent  deux  va- 
riétés de  luxation  du  calcanéum  *  Tunè  en  dedans  et  l'autre 
en  dehors.  Cst  os  ne  peut  pas  se  luxer  en  haut ,  parce  que 
rastragaleTen  empêche;  il  ne  peut  pas  non  plus  se  luxer  en* 
arrière,  parce  que  d'une  part  il  n'y  a  pas  de  force  qui  poî^se 
déloger  le  calcanéum  dans  ce  sens,  et  de  l'autre  le  tendon 
d'acbîUe  s'oppose  directement  à  ce  mode  de  déplacement. 
Etudions  maintenant  successivement  la  paUiologie  àes  deux 
espèces  de  luxations  du  calcanéum  que  nous  venons  d'é«* 
noncer. 

J.  L.  Petit ,  avons-nous  dit ,  fut  le  premier  qoi  fit  conr 
naître  la  première  espèce  de  luxation  du  calcanéum.  Voici 
à  quoi  se  réduit  tout  ce  que  ce  célèbre  chirurgien  a  écrit  à 
Tégarddecetteluxation.'clly  a  une  luxation»  dit  J.L.  Petit, 
que  l'on  aquelquefois  prise  pour  une  luxation  de  tout  le  pied 
et  qui  n'est  que  la  luxation  de  l'astragale  et  du  calcanéum 
d'avec  l^scaphoïde  et  le  cuboïde«  Je  ne  l'ai  vue  que  deux 
fois  et  toutes  deux  avaient  été  causées  par  l'engagement  du 
pied  dans  quelque  entrave  sous  la  barre  de  fer  qui  fait  le  pont 
des  ruisseaux  de  portos  cochères  ou  autres  semblables.  Oa 
conçoit  bien  que  si  le  pied  est  ainsi  retenu  et  que  le  corps 
soit  emporté  soit  d'un  côté  ou  de  l'autre,  il  y.  aura  luxation^ 
non  de  Tarticulation  de  l'astragale  avec  la  jambe,  mais  de 
l'astragale  et  du  calcanéum  avec  le  cùboïde  et  le  scaphoïde. 
Celte  maladie  se  connaît  par  la  seule  difformité ,  elle  îndi- 
que  le  côté  où  les  os  se  sont  luxés.  —  La  réduction  est  dif- 
ficile, parce  que  les  mains  y  ont  peu  de  prise  »  (i). 


(i)  J.  L.  Petit ,  Maladies  des  os ,  t.  I."  ,  page  3ai. 
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Il  est  vrai  de  dire  avec  J.  L.  Petit  que  les  luxations  dont 
il  est  question  peuvent  être  Quelquefois  confondues  avec  les 
luxations  du  pied  entier;  tuais  avec  un  peu  d'attention ,  ce 
me  semble  »  il  est  bien  facile  de  distinguer  les  unes  des  autres. 
Ce  qui  pourrait  faire  croire  à  une  luxation  du  pied  dans  ces 
cas ,  c'est  le  voisinage  de  rarticulatioii  tibio-tarsienne  avec 
celle  des  es  cuboïde  et  scapho!dequi|se  déplacent.  Si  Ton  ré- 
fléchit cependant,  1"*  que  dans  la  luxation  dé  Tavant-pied  le 
ealcanéum  et  l'astragale  conservent  toujours  leurs  rapports 
naturels  avec  là  jambe;  2*  que  les  malléoles  n'offrent  aucune 
difformité  dans  cette  luxation;  tandis  que  le  (contraire  a 
lieu  dans  toute  espèce  de  luxation  du  pied  entier ,  il  sera 
bien  facile,  je  pense,  d'établir  d'une  manière  certaine  le 
diagnostic  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  luxations. 

Quelle  que  soit  donc  la  variété  de  la  première  espèce  de 
hixation  du  ealcanéum ,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors,  soit 
du  côté  plantaire  ou  bien  du  côté  dorsal  du  pied ,  il  sera 
toujours  facile,  en  regardant  les  rapports  des  malléoles 
avec  le  ealcanéum  et  l'astragale ,  de  discerner  le  déloge- 
ment de  l'avant-pied  de  celui  du  pied  entier.  La  simple 
inspection  de  l' avant-pied  luxé  suffit  aussi  pour  déterminer 
le  sens  dans  lequel  la  luxation  s'est  faite.  En  générât^  les  luxa- 
tions fatéra/esdel'avant-pîedsontplus  fréquentes  que  celles 
du  côté  plantaire  ou  dorsal.  Ceci  est  aisé  à  concevoir ,  parla 
raison  que ,  lorsque  l'avant-pied  se  trouve  arrêté  solidement 
et  que  le  corps  est  renversé  en  arrière  ou  latéralement ,  les 
os  de  la  partie  antérieure  du  tarse ,  eii  se  déplaçant,  roulent 
plus  facilement  sur  un  des  côtés  latéraux  du  pied  que  dans  le 
sens  de  sa  plante  ou  de  son  dos.  Nous  n'avons  qu'un  mot 
à  ajouter  maintenant  pour  compléter  ce  que  nous  avions  à 
dire  sur  la  symptomatogie  et  le  diagnostic  de  la  première 
espèce  de  luxation  du  ealcanéum.  Ccttcluxaiion  se  présente 
avec  toutes  les  apparences  du  pied-bot  interne  ou  externe. 
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^aivant  qu'elle  s'est  opérée  en  dehors  ou  bien  en  dedans.  Le 
reste  est  facile  à  comprendre  mr  ce  point  (i). 

Je  dois  déclarer  en  attendant»  que,  dans  tons  les  essais  qne 
j'ai  faits  pour  produire  sur  les  cadavres  la  luxation  dont 
nous  traitons ,  cela  m'a  été  absoiument  impossible ,  h  moins 
d'ayoir  coupé  préalablement  les  ligamens  qui  unissent  ces 
os  entre  eux,  ce  qui  ressemblait  plutôt  à  une  désarticula- 
tion à  la  Ghopart  qn'^  une  véritable  luxation. 

Les  causes  des  luxations  de  l'avant-pied  sont  de  deux 
espèces.  Les  unes  agissent  par  le  poids  du  corps,  en  tom- 
bant en  arrière,  la  partie  antérieure  du  pied  étant  solide- 
dément  arrêtée ,  comme  dans  les  cas  mentionnés  par  J.  L. 
Petit.  Les  autres  consistent  dans  des  corps  très  lourds,  tom- 
bant directement  sur  le  dos  du  pied ,  dans  ur  moment  où 
toute  la  plante  de  ce  membre  ne  pose  pas  sur  le  sol.  Une  ob- 
servation, que  nous  rapporterons  plus  bas,  démontrera  la 
viirité  de  cette  assertion.  h%  première  cause  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  doit  cependant  être  plus  fréquente 
que  la  seconde.  Ajoutons  néanmoins  que  ces  deux  causes 
peuvent  exister  ensemble  quelquefois  dans  une  même  luxa- 
tion d'avant-pied:  ainsi  par  exemple,  je  suppose  qu'un 
corps  très-lourd  tombe  sur  le  pied  d'un  individu  au  moment 
où  la  plante  de  ce  membre  ne  pose  pas  entièrement  sur  lé 
sol;  je  suppose  aussi  que  ce  corps  très-lourd  enfonce  la  par- 


(y)  Il  est  bon  de  savoir  que ,  bien  que  les  luxations  late'ralcs  de 
Tavant-pied  se  présentent  avec  toutes  les  apparences  du  pied-bot  in- 
terne on  externe ,  ndanmoins  il  existe  cette  différence  réelle  entre  ces 
deux  espèces  de  déplacemens.  Dans  le  pied-bot  congénital ,  outre  la 
itaillie  dorsale  de  la  tête  de  Tastragale  (saillie  qui  est  occasionnée  par 
le  demi-déchatonnement  ou  rotation clu  scaphoïde  et  du  cuboïde.)  ,  le 
calcanéom  -se  trouve  routé  sur  son  petit  axe  et  à  .moitié  luxe'  de  l'as- 
tragale ;  taniUa.que ,  dans  la  luxation  dont  nous  parlons,  le  calcanéum 
n''e8t  aucunement  déplacé  de  sa  situation  naturelle.  Voyez  les  belles 
considérations  de  Fimmortel  Scarpa  sur  ce  sujet  (Scarpa.  «Sa  ipiedi 
iorti,  pages  8  et  9.  ) 


46  MALADIES  ^ 

tie  atitérietire  du  tarse  dans  le  vide  qui  existait  sous  la  plante; 
il  est  évident  que,  si  Tindivldu  tombe  en  arrière  ou  latéra- 
lemeiit,  par  suite  de  ee  coup ,  et  que  la  partie  antérieure 
du  pied  soit  fixe ,  la  chute  du  corps  peut  entraîner  la  rota^ 
lîon  de  l'aTant-pied ,  et  rendre  latérale  Interne  ou  externe, 
une  luxation  qui  était  inférieure  ou  plantaire,  etc.'  La  sup- 
position que  je  viens  de  faire  peut  se  vérifier  dans  maintes 
circonstances  ;  comme  lorsqu'on  tombe  de  cheval ,  le  corps 
de  ranimai  s'abattant  sur  le  pied  du  cavalier ,  etc. 

.  Nous  devons   enfin  faire  observer  que ,  indépendam- 
ment des  causes  violentes ,  la  luxation  incomplète  de  l'a- 
vant-pîed  peut  être  le  résultat  de  la   direction   vicieuse 
qu'on  est  obligé  de  donner  au  pied  en  marchant ,  lorsqne 
sa  plante  est  atteinte  de  certaines  maladies  chroniques.  Oh 
produit  ainsi,  par  degrés  insensibles,  une  espèce  de  rota- 
tion de  l'àvant-pied  qui  ressemble  beaucoup  à  la  luxation 
dont  nous  parlons.  Bruckner  (l  )  nous  a  conservé  l'histoire 
d'un  homme  d^  64  ans ,  qui  (  par  suite  d'ulcères  varîoleux 
à  la  plante  du  pied  droit  ) ,   ayant   été  obligé  de  marcher 
pendant  très  Jong -temps  sur  le  bord  externe  du  pied,  finît 
par  avoir  un  véritable  pied-bot  accidentel.  Due  petite  fille 
dont  parle  le  même  auteur  s'est  trouvée  dans  le  même  cas 
par  Tefiet  d'un  ulcère  chronique  sur  le  bord  interne  du 
pied  ,  qnî  Tobligeait  h  s'appuyer  sur  le  côté  opposé  pen  - 
diintla  marche,  Scarpa  cite,  d'après  Venel,  une  observa- 
tion pareille  Il  la  précédente.    {Mémoire  cité ,  çn^  35). 
Tout  ceci  est  facile  à  comprendre ,  si  l'on  se  rappelle  le 
mécanisme  des  mouvemens  latéraux   du  pied  que  nous 
avons  expliqués  dans  le  commencement  de  ce  mémoire. 

Quant  au  pronostic  de  la  première  espèce  de  luxation 
du  calcanéum,  il  est  grave*  en  général,  comme  celui  de 
toutes  les  luxations  des  os  du  tarse.  Au  dixième  jour  de 
l'accident ,  Monteggîa  vit  mourir,  dans  les  convulsions,  un 


(i)  Bnickoer.    Ueber  einwœrts  gcdrefue  fusse ,  ctc, 
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iodkidii  qui  avait  en  \e$  deux  derniers  os  canéiformes  luxés 
sur  le  dos  du  pied ,  par  suite  d'une  chute  sur  les  pieds  ,  sans 
plaie  aux  tégunnens  de  celte  partie  (i  ).  Si  la  réduction  n*est 
pas  faite  pendant  les  premiers  jours  de  Taccident,  il  est  pro* 
^ble  que  le  malade  restera  estropié.  Du  reste  la  gravité  du 
pronostic  dans  cette  luxation  doit  varier  selon  les  difiTé- 
rentes  circonstances  qui  raccompagnent. 

La^rSdoetion  de  la  luxation  de  Tavanl-pied  est  difBcile»  il 
est  vrai ,  mak  pas  aussi  difficile  qu'on  le  prétend  dans 
les  livres.  Pour  y  réussir ,  trois  conditions  sont  essentielle- 
ment nécessaires  :  i^  Mettre  tous  les  muscles  du  pied  et  de 
la  jambe  dans  le  relâchement  le  plus  complet  :  2®  mainte- 
nir fixes  le  talon ,  Tastragale  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe;  3^  enfin  exercer  une  traction  soutenue  pendant  as- 
sez long-temps  sur  la  partie  antérieure  du  pied  ,  parles  mains 
d'un  aide  vigoureux^ont  les  quatre  derniers  doigts  de  chaque 
main  seront  appliqués  sous  la  plante,  et  le  pouce  sur  le  dos 
du  pied.  Le  chirurgien  imprimera  h  Tavant-pied  une  rota- 
tion contraire  h  celle  oii  il  se  trouve  actuellement ,  s'il  s'a- 
git d'une  luxation  avec  rotation  latérale.  Que  si  la  Inxatkm 
n'était  que  simplement  du  côté  plantaire  ou  dorsal ,  danrte 
cas  il  faudrait  joindre  à  l'extension  directe  une  coâptation 
convenablement  exercée  avec  les  doigts  qui  presseraient 
fortement  les  os  déplacés  p<9ur  les  obliger  h  rentrer  à  leur 
place.  Dans  le  cas  où  la  réduction  serait  très-difficile ,  je 
crois  qu'il  serait  utile  d'agir  à  la  fois  $iir  les  dçu?t  moiti<^s 
du  pied  >  en  les  tirant  en  sens  inverse,  ainsi  que  Monteggia 
le  conseille.  Enfin ,  si  la  remise  de  l'avant-pîed  h  sa  place 
était  absolument  impossible,  il  faudrait  avoir  de  bonne  heure 
recours  aux  machines  dont  on  se  sert  pour  traiter  les  diffé- 
rens  pieds-bots.  Ces  machines,  qûoiqu'agfssant  lentement , 
pourraient  avoir  ua  bon  résultat  dans  les  cas  dont  nous  par- 
lons. Pour  être  cependant  applicables  avec  espoir  desuccès^ 


(i)  AÏooteggia  ,*  Istit.  chir.  ,  t.  V,  pag.  174- 
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il  faut  qn*il  n'y  ait  que  simple  hixation  incomplète  avec  ro- 
tation; car  dans  In  cas  de  chevauohement  réel ,  ces  machi- 
nes resteraient  sans  effet  (  i  ).  J'appaie  sur  l'observation  sni- 
vante  une  bonne  partie  des  propositions  qui  précèdent, 

IL*  fait,  {M>  A  Cooper).  — Un  homme  reçut  en  tM 
vaillant  une  très-gi^osse  pierre  sur  le  pied  ;  il  fut  immé- 
diatement transporté  à  l'hôpital  de  Guy»  présentant  les 
phénomènes  suivans  :  le  calcanéum  et  l'astragale  étaient 
restés  dans  leurs  rapports  naturels  entre  eux  et  avec  la 
jambe  ;  mais  la  partie  antérieure  du  pied  était  tournée  en  de- 
dans par  une  rotation  de  ces  os.  Lorsque  les  élèves  virent  le 
malade  ;  ils  trouvèrent  les  apparences  tellement  semblables 
h  ceUe^A^un  piedrbot  congénital  ({Il  ilsixe  voulaient  pas  croire 
que  ce  n'était  pas  un  vice  de  naissance;  mais  le.  témoignage 
formel  du  malade,  qui  assurait  avoir  son  pied  normalement 
conformé  avant  l'accident»  ne  laissa  plus  de  doute  sur  la  na- 
ture du  mal.  Une  contrèxten9ion  fut  exercée  sur  le  talon  et 
sur  la  jambe,  en  fixant  ces  parties.  La  partie  antérieure  du 
pied  fut  alors  tirée  en  avant  et  roulée  en  dehors ,  et  la  ré- 
duction fut  faite.  Cinq  semaines  après  l'accident,  le  malade 


MM 


(i)  Parmi  les  machines  connues  de  ce  genre ,  nous  donnons  la  pré- 
férence à  celle  de  notre  grand  mattre  de  Pavie.  (Ployez  Scarpa ,  Mém, 
cité  ;  fig.  à  ,  3  et  4  de  la  planche  il).  — •  Nous  saisissons  cette  occasion 
pour  dire  qu'on  peut ,  à  l'aide  de  la^méme  machine ,  guérir  ,  t.®  tou- 
tes les  déviations  accidentelles  de  l'avant-pied  produites  par  l'AClion 
lente  d'une  marche  vicieuse ,  ainsi  que  nous  venons  d'en  citer  des 
exemples;  s.*^  les  déplaccinens  dhroniques  de  l'avant-pied  ,  dépendant 
de  la  faiblesse  des  ligamens  et  des  muscles  d'un  des  côtés  du  pied  et 
*  do  la  jambe  ;  3.^  les  luxations  récidivées  du  pied  ou  de  l'avant-picd  , 
d'après  leur  réduction  ,  ainsi  qu^on  le  voit  sur  quelques  malades  qui 
marchent  trop  tôt  après  le  replacement  de  leur  luxation  C)  \  4*'*  ^^' 
fin  la  rotation  du  pied  en  dedans ,  par  suite  de  certaines  fractures  du 
péroné  mal  contenues.  Tontes  ces  propositions  sont  basées  sur  des 
faits  très-authentiques  (**). 

(*)  At  non  tolérant  conlenmentes  morbus,  f^erum  y  priusquam  sani 
fian  t  ohamhulantm  JEt  propterea  plurimi  non  perfecte  sanantur. .  Hipp« 

(**)  Jackson.  Observations  on  the  inefficacions  use  of  irofts  in  cases 
of  luxations  and  distorsions  of  the  ancle-foint. 
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sortU  de  i'hdpiUl  joaissant  parfailement  de  toutes  les  fonc- 
tions de  son  membre  (i )• 

ReveDons  maintenant  à  la  êeùonde  e$pice  de  luxation  du 
caloaDéam.  Nous  nous  sommes  déjà  expliquéM  sur  la  manière 
dont  tious  envisageons  cette  luxation»  Il  nous  reste  à  expo- 
ser maiatenaut  sa  symptomatologie  et  son  traitemoit, 

Soil  que  la  tnbérosité  antérieure  du  calcanéum  ait  été 
déplacée  en  dedans,  soit  quelle  l'ait  été  en  dehors.^  deux 
ordres  de  symptômes  annoncent  la  luxation»  savoir  :  la  pro- 
éminenoe  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  au  câté 
interne  ou  externe  du  pied ,  et  la  disparition  partielle  de 
la  tubérosité  postérieure  de  .ce  même  os  avec  déviation  du 
tendon  d'Achille.  Il  est  aisé  de  comprendre  que ,  lorsque  le 
calcanéum  se  trouve  déplacé  en  dedans  »  la  cause  luxante 
a  dû  agir  sur  le  c&té  interne  de  sa  tubérosité  postérieure 
et  repousser  celle-ci  sur  le  cdlé  externe.  On  aperçoit  alors  le 
tendon  d'Achille  entraîné  dans  le  même  sens;  la  tubérosité 
postérieure  du  calcanéum  se  trouve  plus  ou  moins  au  niveau 
de  la  malléole  externe  et  un  peu  relevée  en  haut,  tandis  qiiéla 
tubérosité  antérieure  fait  saillie  au  côté  interne  du  pied  et 
au  devant  de  la  malléole  interne.  Les  apparences  Contraires 
ont  lieu  dans  le  délogement  en  dehors  de  la  partie  aHicti- 
laire  du  calcanéum.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qj^g 
les  4onx  variétés  de  luxation  que  nous  venons  de  dé^hV 
peuvent  exister  à  l'état  de  simplicité  ou  à  celui  de  complica- 
tion. Suivant  Monteggia ,  Latta  n'admet  que  la  seule  luxa- 
tion en  dehors  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  : 
mais  il  me  semble,  au  contraire,  que  la  luxation  en  dedans 
doit  être  plus  facile  que  la  précédente;  nous  en  rapporterons 
d'ailleurs  un  bel  exemple  ci-après  (2).  Quant  aa  pronostic  de 
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(i)à. -Gooper,  On  dUL  ,  etc.,  p.  348. 

(9)  Au  moment  où  j^ëtais  à  corriger  les  épreuTts  de  oe  mëmeire, 
un  cûB  fort remarqiiabla  de  luxation  du  calcanëum  (9.*  espèce) ,  s'est 
prësentfi  à  mon  observation  ;  le  voici.  Un   homme ,  âgd  de  36  ans , 

4.  4 


la  seconde  espèce  de  luxation  dit  ca)canénm,  3  ïr'est  pas 
très-grave  en  général,  à  moins  qn'il  n'y  ait  complicafioa 
avec  ouverture  de  Tarticulalion.  Ce  n'est  pas  là  cependant 
ropînioH  deDuveriiey  à  cet  égard.  «  La  situation  du  calca- 
néum  est  telle,  dît  Duvemey ,  et  ses  attaches  sont  si  fortes, 
qu'il  faut  convenir  qu'il  est  rare  et  mêmepresqu'impossible 
qu'il  se  déplace  ,  à  moras  que  ce  ne  soît  par  un  cas  extraor- 
dinaire; et  même  si  le  dérangement  de  cet  os  arrive,  Pon 
ne  doit  pas  le  mettre  au  nombre  des  luxations ,  puisqu'il  est 
»  vrai  de  dire  que  les  attaches  qu'il  a  avec  lès  os^yoisîus  ren- 
dent ses  mouvemèns  très-obsciirs.  Il  serait  difficile  d'entre- 
prendre une  semblable  réduction.  Le  seul  moyen  pour  éviter 

i 

ouvrier  ,  est  entré  a  PHôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Martin  ,  pour  être  traité 
d'une  loitatièn  en  debors  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  au 
pied  gauche.  C'est  en  tombant  sur  les  {>ie(3s,  d'une  très-grande  hau- 
teur, dans  une  carrière  ,  que  cela  lui  est  arrivé.  On  voit  manifeste- 
ment- la  tubérosité  autérieure  du  calcal>éum  sortie-  en  airant,  et  faire 
saiiHe  au'de^sous  et  au^devunt  de  la  malléole  externe.  L'espace  raal> 
léolo-plantaire  de  ce  côté  externe  est  beaucoup  plus  court  que  celui  de 
l'autre  pied  ,  ce  qui  indique  que  la  tubérosité  antérieure  est  en  même 
temps  relevée  en  haut  et  en  dehors.  En  effet,  le  talon  de  ee  pied  est 
presque  disparu  ;  il  est  dévié  en  dedans  et  en  bas.  L'espace  tàrsien- 
dorsal  supérieur  qui  répond  au  coude-pied  est  beaucoup  plus  large 
que  celui  de  l'autre   pied.  Le, pied  entier  semble  déformé   et  agrandi 

«cause  de  cette  déviation.  Cet  état  du  pied  chez  ce  malade  exis- 
Lfft  depuis  onze  mois  sans  qu'aucun  remède  convenable  Juî  ait 
été  appliqué  (  faute  d'un  diagnostic  exgct  ) ,  son  mal  est  devenu  pr«s- 
qu'incurable  maintenant.  Les  partiel  sont  à  demi-ankylosées ,  et 
l'homme  ne  marche  qu'avec  difficulté ,  douleur ,  et  en  bottant  sur  ce 
pied.  L'articulation  tibto-tarsienne  cependant  est  mobile  et  présente 
une  espèce  de  craquement  remarquable  dans  le  mouvement  qu'on 
cherche  â  imprimer  au  pied  entier.  Je  suis  porté  à  croire,-  d'après 
la  forme  aplatie  et  élargie  qu'a  prise  le  coude-pied  chez  cet 
homme ,  qu'outre  le  déplacement  du  calcanéum  dont  je  viens  do 
parler ,  il  s'était  probablement  aussi  opéré  un  écrasement  de  l'astra- 
gale dans  le  moment  même  de  l'accident.  Je  pense  que,  malgré  le 
laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'époque  de'lachute  ,  cet  homme 
serait  encore  en  état  d'être  traité  avec  quelque  avantage  par  l'usage' 
long-temps  continué  d'une  machine  à  pied-bot  qui  lui  permettrait  de 
-marcher  et  de  vaquer  à   ses  affaires.  . 
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les  accidens  c'est  d'extirper  ia  jambe  (i).  Le  fait  $aivant 
dément  une  partie  des  assertions  de  Duverney. 

XII.'  fait.  (  M,  A.  Cooper).  — Un  individu  ayant  été 
enterré  sous  un  tas  de  pierres  qui  tombèrent  sur  son  corps, 
éprouva,  un  désordre  tel  à  un  pied  qu'il  fallut  lui  couper 
la  jambe.  L'autre  pied  présentait  une  luxation  du  cal- 
canéum  en  dédans.  Voici   quels  étaient  les  phénomènes 
qui    accompagnaient  là  luxation:  La  protubérance  pos- 
térieure du  calcanéum  avait  presqu'entièrement  disparu 
de  sa  place- naturelle;  elle  se  trouvait  déjett'ie  en  dehors 
et  faisait  saîllîe  au  dessous* de  la  malléole  externe.  Immé- 
diatement au-dessous  de  cette  tumeur  on  remarquait  une 
dépression  assez  prononcée.  A  la  partie  interne  du  pied 
et  au  dessous  de  la  malléole  înlerne,  on  voyait  une  saillie 
formée  par  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  Le  cal- 
canéum avait  par   conséquent    quitté  la  face  inférieure  de 
l-astragalo'  et  s'était  mis  de  travers  d'une  malléole  h  l'autre. 
L'astragale  avait  aussi  de  son  coté  quitté  la  cavité  scaphoï- 
dienne  ;  la  réduction  de  cette  luxation  ne  fut  pas  dilHcile. 
On  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  :  La  jambe  fot  pliée 
sur  la  cuisse,  et  celle  ci  sur  le  bassin  à  angle  droit  ;  ensuite 
eh  prenant  d'une  nlain  le  métatarse,  de  l'autre  le  talon 
déplacé  9  on  tira  doucement  dans  la  direction  de  la  jambe. 
En  attendant,'  le  chirurgien ,  M.  CHne,  appliqua  son  genou 
contre  l'os  déplacé,  et  toutes  les  parties  rentrèrent  h  leur  ' 
place  naturelle;  le  pied  revint  à  son  état  normal  (2).  Il  est 
bon  de  remarquer  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter ,. la  poulie  de  l'astragale  n'^avait point  perdu  ses  rap- 
ports articulaires  avec  la  mortaise  iiitermalléolaire  de  la 
Jambe.  Le  docteur  Green  rapporte  un  fait  pareil  au  précé- 
dent, où  la  réduction  fut  égalem^t  facile.  H  serait  inutile 
d'accumuler  ici  d'autres  faits  de  ce  genre  :  en  grossissant 


(i)  Duvenjey ,  ouvrage  cit<f ,  page  274. 
(2)  A.  Cooper ,  ouvrage  cite  ,  page  339. 
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le  vohniM  èo  ce  Mémoife  ,  ik  n'ajoateraieni  rkm  aux  pra- 
positions  que  nous  venons  d'émeiire  (  i  )• 


(i)  Quoique  les  faits  noareaox  que  je  viens  de  rapporter  dans  les 
deux  paragraphes  qni  prMdent  aient  tonte  Fexaetitude  posnble,  je 
4ois  signaler  ici  nne  erreur  qni  s'est  gUssée  è  la  page  5i6  do  calner 
préeëdent.  Tn  dit  cfoe  le  malade  opéré  par  M.  Velpean  ,  d'ablation  de 
Tastragale  ,  était  mort  peu  jètheurts  après  f opération.  —  Jl.  .Tel- 
peau  a  en  la  bonté  de  me  &ire  remarquer,  i.*  que -ce  n'est  que 
troii  |onrs  après  que  la  mort  était  snrrenne  ;  a.*  que  le  sympltee 
d'emphysème  dont  j'ai  parlé ,  exbtait  déjà  sor  ee  malade  an  moment 
même  de  l'opération.  —  Ces  deux  circonstances  rendent  y  sans  doute -, 
jilus  exacte,  la  narration  du  fait  en  question  ;  mais  elles  ne  changent 
rien  2  l'applîeation  que  j*ai  Tonln  faire  de  l'obserration  de  ce  sarant 
«tehimrgpen. 

le  dms  ajouter  aussi  que  j'ai  été  étonné  de  voir  qne  l'ohaerratîon 
de  luxation  de  l'astragale  ,  dernièrement  arrivée  à  l'Hôtel-Dieu ,  dont 
j'ai  parlé  è  la  page  5o8  du  même  cahier  (  3.*  fait  ) ,  ait  été  rapportée 
différonment  dans  le  J^unud  hebdomadaire  de  Médecine.  Il  est  dit  , 
f  et  ceci  a  été  cdpié  aossi  par  la  Reime  WÊédieale  dn  mois  de  déoembf» 
dernier ,  page  4^  i  »  qno  ^  réduction  de  cette  fuvation  réussit  k  mer- 
-p^Ue».  Or  ,  moi  qui  ai  suiTi  ce  malade  dès  son  entrée  à  l'hôpital  jus- 
qu'à sa  sortie,  je  déclare  formellement  que  ceci  est  entièrement 
fÊux  !  ISk  l'atitenr  de  cette  relation  eût  été ,  cnmme  moi  et  beaucoup 
dTautres ,  prêtent  aux  tentatiTcs  de  réduction  laites  par  M.  Dupaytren 
sur  ce  malade ,  il  aurait  vu  qne ,  loin  de  réussir  à  merpeiUe  ,  la  ré- 
duction de  cet  astragale  a  été  absolument  impossible  ,  et  que  l'homme 
est  sorti  de  l'hôpital  ajant  le  pied  ankylosé  sur  la  janAe ,  et  tastra- 
£ale  taufimn  luxé  sur  le  dos  du  pied ,  ainsi  qne  je  l'ai  d^à  dit.  Ceci 
est  si  Trai ,  qu*il  s'est  formé  consécntÎTement  nne  escarre  sur  l'astca- 
^ale  débotté ,  et  que  M.  Dupuytren  a  été  dans  le  doute  s'il  fallait  en 
Tenir  à  l'ablation  de  cet  os.  J'ai  cru  devoir  entrer  dans  ces  détaik , 
afin  qu'en  liaant  ce  même  fût ,  rapporté  de  deux  manières  toot-4- 
lait  différentes ,  l'on  sache  de  quel  côté  la  Téiité  se  trouTe. 

Le  fait  en  question  m'en  rappelle  un  antre  analogue.  Un  enfai|t 
est  présenté  a  Desaûlt  ayant  une  luxation  de  la  tète  (  luxation  axoido- 
atloîdienne  ).  Desault  en  essaie  la  réduction.  Bojer ,  qui  était  pré- 
sttit ,  TOUS  dit  :  Venfant  expira  sous  les  fentmHtmt  de  réduetiéni  !  ! 
I^eillé ,  qui  n'en  parle  qne  par  tradition ,  tous  asanre  qne  la  mèrm 
de  cet  enfant^  reçut  la  récompense  de  sa  courageuse  résignation  ,  et 
retourna  chez  elle  avec  son  enfant  bien  porttmtf^m  cnm  de  ces  deox 
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§  III.  Du  pied'ptat ,  et  dé  son  traitement, 

.  Oa  eoteod  par  pied^plat  une  disposilion  yicieufie  parli- 
colîère  du  pied,  q^i  donne  ^  ce  ineinbre  une  figure  très -apla- 
tie »  {presque  eommc  une  patte  d'auri)  ,  éi  qui  oblige  lee> 
^r^oançs  qui  ont  le  pied  ainsi  confei'nié  ,  de  ne  marcher 
qu'avee  beaucoup  do  peine  et  en  «'appuyant  principalesioiii 
^r  le  talon  et  sur  le  côté  externe  dti  pied.  J'ai  va  plus 
de  vingt  fois  des  personnes,  ayant  le  pied-ptaê,  réclamer  W 
CQOseils  de  M.  Dupuy tten  pour  les  douleurs  vives  que  cette 
dispositioa  lem*  causait  à  Tarcade  plantaire ,  peudant^la 
marche.  N'ayant  trouvé  dans  aociin  ouvrage  de  chirurgie 
où  j'ai  cherché  »  la  description  de]  cette  disposition  abnor-^ 
m^le  du  pied ,  )é  croîs  devoir  la  décrire  ici  avec  quelqaes 
détaik. 

.  Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pom^  ponnal* 
ire  aycsc  exactitude  en  quoi  consiste  la  confonnation 
vicieuse  du  pied-pîat ,  il  résulte  d'abord,  qu'il  y  a^ux  va- 
riétés àe pied-plat;  l'une  est  congénitale ,  l'acre  accident 
telle..  Le  pied-plat  ,ciing<$ntla/  se  rencontre  plus  firéquem- 
ment  que  Yaecidentel.  Le  premier  n'est  »  comme  on  verra 
ei-après ,  qu'une  espèce  de  pied-bot  manqué ,  ou  plutôt 
un  pr^xiier  et  légar  degré  de  pied'bot'ea;eeme  ou  interne. 
Le  secoi^  dépend  uniquement  d'un  certain  relâchement  4ea 
liganiens  des  os  tarsiens. 

Ayant  eu  dernièrement  l'occasion  de  disséquer  sur  le  ca- 
davre un  pied-plat  congénital  »  j'ai  pu  vérifier  une  bonne 
partie  des  idées  que  je  m'étais  déjà  formées  d'avance  coq^ 
^cernant  la  disposition  vicieuse  de  ces  sortes  de  pieds.  Voieîr 
ce  que  j*ai  trouvé  :  le  métatarse  et  les  orteils  étaient  nor- 
malemept  disposés,  si  l'on  excepte  une  petite  déviation  ep 
dehors  de  ces  derniers ,  par  l'effet  d'un  gros  oignon  qui  exis* 
,tait  sur  le  coté  interne  de  l'articulation  métatarso-phalan- , 
giemie  du  gros  orteil.  Il  n'en  était  pas  de  même  des  os  du 
tarse  et  surtout  du  calcanéum.  Ce  dernier  os4tait  beiatw 
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coup  plus  petit  qa'il  ne  doit  être  dans  Tétat  oatureL  La  tu- 
bérosité  postérieure  du  caicanéum  manquait  en    grande 
partie  :  cette  partie  était  très-courte  et  très-mince  ,  efle 
étJHt  placée  presque  de  travers,  comme  dans  la  demi-luxa- 
tion en  dedans  du  calcanéom;  le  tendon  d'achiile  lui-même 
était  aussi  déjeté  en  dehors.  En  un  mot ,  la  portion  posté- 
rièttre  du  pied  »  qu'on  appelle  talon ,  était  beaucoup  plus 
courte  et  plus  basse  qu'elle  n'est  dans  l'état  normal;  elle 
était,  en  outre,  déviée  en  dehors  vers  la  malléole  externe; 
La  partie  centrale  du  caicanéum ,  qu'on  nomme  son  ^iorps , 
et  sa  partie  articulaire  supérieure ,  étaient  sensiblement  plus^ 
minces  et  plus  courtes  qu'à  l'ordinaire  ;  de  sorte  que  la  face 
inférieure  de  l'astragale  ne  s'articulait  pas  aussi  bien  sur  le 
caicanéum  que  dans  les  pieds  bien  conformés  ;  c'est-h-dire  » 
queles  facettes  articulaires  du  caicanéum  étaient  moins  pro- 
noncées que  d'habitude.  La  tnbérosité  antérieure  du  calca- 
'  néum  participait  aussi  de  cet  état  abortifou  d'atrophie  àtt 
reste  du  même  os.  Celle  partie  était  en  outre ,  déviée  en  de- 
dans du  pied  d'une  manière  remarquable  :  elle  formait  une 
saillie  de  dix  lignes  en  dehor&du  bord  interne  du  scaphoîde. 
La  malléole  interne  était  plus  basse  qu'elle  n'est  ordinaire- 
ment chez  les  personnes  bien  conformées.  Mais  ce  n'est 
pas  tout  :  le  scaphoîde  et  le  cuboïde  eux-mêmes  présentaient 
une  légère  rotation  en  dedans  sur  leur  petit  axe  ,  ainsi  que 
cela  s'observe  (mais  à  un  degré  plus  avancé) ,  snr  certains 
pieds-bots.  Je  ferai  remarquer  enfin ,  que  les  cinq  os  anté- 
rieurs du  tarse  étaient  moins  épais  et  moins  longs  que  dans 
Tétat  normal;  leurs  ligamens  étaient  très-lâches»  de  ma- 
nière qu'au  lieu  de  former  par  leur  arrangement  serré 
cette  espèce  de  saillie  égale  et  demi-courbée  qu'on  observe 
sur  le  'dos  du  pied  bien  conformé ,  ces  os  étaient  affaissés  et 
mobiles  enf  re  eux.  De  là  dépend  laphysionomie  aplatie ,  et , 
dirais  je,  presque  imbécile,  que  présente  le  pied-plat. 

'Quant  iinpied'plat  acaidentel,  je  n'ai  pasencoro  eu  l'oc- 
casion de  m'assurer  positivement  par  la  dissection  de  l'es- 
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pèce  d'altération  qui  :exjiste  daas  la  dispo^iop  de&  partib» 
qâi  concourent  à  la  formation  du  tarse  ;  mais  d'après  Vexa» 
men  attentif  que  j'ai  fait  de  ces  sortes  de  piçdssur  les  vî- 
van»  »  «t  surtout. d'après  quelques  expériences  que  j'ai  faiteS' 
sur  des  cadavres  h  ce  snjet,  je  pepse.que  la  Jiature  du  dé- 
sordre  consiste  ^principalement  dafis.unrel&cbementplus  ou 
moins  avancé  des  ligamens  des  os  du  tarse;  d'ob  r^ultent 
l'iiffdaiiêse^ent  dupwà^les  douleurs  à  la  face  plantaire  de 
ce  membre  que  les  personnes  aÛUigées    de  cette  infirmité 
éprouvent  en  marchant.  Ilatifiity  en  eifet,  de  couper  en 
plosiciBrs  endroits ,  sur  le  pied  d'un  cadavre ,  le  grand  liga- 
ment tartten  plantaire  (calcanéo-cuboîdien)»  pour  donner  au 
membre  la  méine  figure  aplatie  qu'il  offre  sur  les  individus 
qui  ont  le  pi^-plal.  J'ajouterai  néanmoins ,  pour  rendire 
cette  description  complète  ,  que  le  calcanéum  .est  ici  égale^ 
ment, dévié  en  dedans, comme  dans  le  cas  précédent,  sans 
avoir  toulefiiis  rien .  perdu  de  ses  dimensions  ordinaires. 
Voici  quels  sont  les  phénomènes  que  le  pied-plat  présente 
durant  la  vie.  Les  personnes  à  pied-f  lat  ont  à  peine  marché 
pendant  dix  minute»»  qu  elles  éprouvent  dos  dquleurs  assez 
vives,  sous  l'arcade  plantaire  pour  être  obligées  de  s'arrêter , 
ou  de  ne  marcher  que  sur  les  talons  et  sur  le  cpté  externe 
ou  înter^ne  du  pied  ,  afin  de  rendre  moins  pénible  .la  sensa- 
tion qu'elles  éprouvent  è    chaque    pas.    De    là   résulte, 
que  ces  per'sopiues  ont  l'air   de  boiter  en  marchant  et  de 
oempter^    pour  ainsi  dire ,   leurs  pas  dans   la   marche. 
Les  pieds  ainsi  conformés  ne  sont  pas  aptes  à  de  longues 
courses.    Les  douleurs  .  plantaires  sont  si  vives   après  le& 
travaux  de  la  journée,  que  les  individus  qui  les  éprouvent 
sont  .obligés  de  f^ire  reposer  leurs  {neds  sur  une  chaise  pour 
se  soulager.  Florenze ,  oculiste  à  Paris  »  qui  avait  les  pieds, 
confori^és  de  la  aorte  ,  se  trouvait  souvent  dans  les  circon- 
stances que.nous  venons  de  décrire.  J'iai  vu  des  honoincs  dont 
les  pieds-plats  étaient  tellement  douloureux  par  suite  d'une 
courie  marche  qu'ils  ne  pouvaient  pas  du  tout  se  livrer  au 
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travail' &  fèa  divn  aussi  âenl  les  dooloors  STaièat  asê^ifé 

letip  entrée  à  FhôpitaL  Si  ToDesaoïiiie  ailetttiT6meiit,.si 

i'tiii  tâte  la  plapte  des  pi6ds^f>lats  doolottvecBL  »  on  n'y 

ii^tj^are  ni  reugenr ,  ni  gonflement  à  la  peaa  ;^  cependant  la 

pfais  légère  pntesion  <{a'oa  exerce  sur  les  différentes  partie» 

des  os  da  tavse  est  très-doiikHireiise<  Ces  de«lenrs  timmenl 

éfid^Binent  aux  tiramemens  conridérables  qu'abreuvent 

les  dilS^ens  Hgamens  des  os    du  tarse  dans  la  manjie; 

tiraiOemens  qai  dèiTent  ét^e  d'autant  pins  forts  que  les  oa 

dti  tarse  sont  moins  -serrés  entre  eux»  ou  (ce  qui  renml 

au*  w^me),  que  f  aplatissemcnit  du  pied  est  plus  pnoDoneé* 

'En  général ,  je  n'ai  observé  le  pied^plat  que  sur  des  per-*- 

sonnes  adultes ,  de  eoiistitution  l3rmpliatique  et  babitu^Ue^ 

meut  exposées-  à  rhuùiidHé  et  à  des  travaux  pénibles  ; 

comme surdes femmes  de  la  baHe»  des  maçons»  des  jeunes 

gens  d'autres  professions  »  etc.  :  teb  sont  jes  sttjets  sur  les» 

quels  a  porté  notre  observation  à  Tégard  du  piedrptat* 

Un  simple  coup^d^oBtl  sur  la  figure  du  pied,  sur  la  ma- 
nière dont  ces  personnes  inarchent  {prêsqu^en  talo$k$umt)f 
et  la  douleur  plantaire  qu'elles  accusent  »  suffisent  pour 
établir  le  diagnostic  du  pied-plat  d'une  manière  certaine. 

Le  traitement  doit  varier,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  pied*- 
plat  congénital ,  ou  bien  d'un  pied-plat  aeeidenéd^  Dans 
le  premier  cas  ,  M.  Dupuytren  a  pour  pratique  d'ordpnoer 
un  talon  très-élevé  à  la  chaussure  du  malade.  Ce  pr«ticîeii 
se  propose»  à  l'aide  de  ce  moyen»  de  faire  porter  le  oentre  de 
gravité  du  eorps  à  la  partie  antérieure  du  pied  et  de  soula^ 
gerparlà  la  région  tarsienne  qui  est  le  siège  des  douleurs. 
C'est  ce  qui  arrive  en  effet  :  nons^  avons  vu  le  talon  a^ifi* 
ciel  réussir  un  grand  nombre  de  fois  à  l'Hôtel-Dien  4^  Paris. 
Mais  je  dois  avouer  aussi  que  plusieurs  personnes  à  piednplat 
n^ont  retiré  aucun  avantage  du  talon  artifioid.  Ceci  dépend 
sans  doute  de  l'espèce  de  pied-plat  auquel  on  a  à  bire  s  sî^ 
cette  disposition  est  congénitale»  le  talon  réussit  è  coup  sûr, 
et  les  malades  ne  soui&ent  plns^  tant  qu'ils  font  usage  de 
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ce  BHiyeii  ;  mm  si  le  fied-[dat  «t  accidentel  »  le  talea  ar-* 
tificiel  ne  prodnîl  aueon  sonlagemeni*  C'est  qu'en  effial» 
dans  le  premier  cas ,  le  calcanéum  étant  peu  dèreloppé  » 
on  a  besoin  de  suppléer  au  défaut  de  talon  naturel  par  une 
espèce  de  talon  artificiel.  Mais  con^me,  dans  le  second  cas^ 
ce  n'est  pas  fat  hautour  du  talon  qui  manque  au  pied  »  mais 
bien  Jarrésistance  des  Ugamens  tiursiens ,  le  talon  artificiel 
ne  produit  aucun  effet  aiantageux.  J'oserais  même  ajouier 
à  cet  ^ard  que  l'usage  long-temps  continué  d'mi  talon 
très*^levé  à  la  chaussure  pour  un  pied  plat  aeoidtniel  finit 
par  être  trë^^nuisible  aux  fonctions  de  la  jambe*  Lea  mus- 
cles de  c^te  partie  s'atrophient ,  se  retractent  en  haut  ;  le 
mdlet  de  la  jambe  disparaît ,  et  le  tendon  d'Achille  prend 
l'aspect  d'une  véritable  carde  tendue  à  ses  extrémités,  ainsi 
que  Wentzel  l'a  reneectré  sur  le  cadavre  d'une-  femnie  qm 
avait  pendant  longues  année»  fait  usage  de  souliers  à  tdon 
li-ès-élevé  (1). 

D'après  la  connaiss^uGe  que  j'ai  acquise  sur  Is  nature  des 
deux  espèces  du  pied -plat,  j'ai  été  naturdUement  porté  à 
imaginer  un  nouveau  moyen  pour  guérir  le  pied-plat  acci* 
dentel.  Ce.  moyen  consiste  à  blinder  ISortement  1^  pied  avec 
un  fort  ruban  de  fil ,  d'un  pouce  de  largeur ,  depuis  le  coude- 
pied  jusqu  à  la  partie  moyenne  du  métatarse.  Ce  bandage 
sera  posé  circulairement  en  doloire ,  de  manière  cependant 
h  agir  sur  les  deux  tubérosiiés  du  calcanéum  &  la  fois- ,  el 
à  faire  rentrer  cet  os  à  sa  place  naturelle.  On  le  renouveller» 
deux  fois  par  jour;  et  le  malade  aura  Tattention  détrem- 
per k  chaque  fois  sa  pet'ite  bande  dans  de  l'eau  de  vie  cam- 
phrée avant  de  l'appliquer.  Ce  moyen  »  qui  m'a  parfaitement 
rénsisi  dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j'ai  eu  à  traiter  jus*- 
qu'à  ce  jotn*,  rapproche  et  maintient  fortement*  serrés  en- 
tre eux  les  os  du  tarse,  redonne  au  pied  entier  sa  figure 
normale ,  fait  dbparaitre  comm^  par  enchantement  les  dou- 
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(1)  WenlEel  ,   Ge  taUpedibus  iwiriM«'Tubiirge,  1798. 
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leurs ,  et  coptribue  à  fortifier  les  ligamens  tarsiens  ;  de. sorte 
qu^aVec  le  temps  les  m  alades  se  troarent  radicalement  gué- 
ris de  leur  pied-plat.  Il  faut  cependant  en  faire  usage  jour 
et  nuit  si  Ton  veut  en  tirer  tous  les  avantages  que  ce  moyen 
peut  fournir. 

XIII*  Fait,  —  ]>ans  le  courant  du  mois  de  ùovembre 
dernier,  CbériUon,  âgé  de  ^a  aps ,  constitution  lympathtque , 
exerçant  la  profession  de  potier  d'étain ,  fut  reçu  à  l'Hôtel- 
Dieii  4c  Paris,  salle  Saint-Slartinn.'*  70,  pour  un  pied-plat 
accidentel,  très-dooloureux»  du-côté  droit.  Il  jne  fit  le  ré- 
cit suivant  sur  son  mal.  Jusqu'à  Fâge  de  17  ans,  il  n-avait 
jaiiiais  souffert  aux  pieds  ni  ailleurs.  A  cette  é{foque>  il 
efik  un  engorgeî)ient  chroiiifue  à  rartieulâtio^  dn  genou, 
dont  il. {ut  guéri  àl'aide  dcjpluflieur^  moxas.  Depuis  lors, 
QbériUoB  comaieQça  à  prouver  des  dooleurs  sous  la  plante 
du  fâed  :eamarohant;  ces  douleurs  allèrent  en  augmentant , 
au  point  de  ne  le  laisser  marcher  <{u' avec  beaucoup  de  difli- 
ci^ltéet.depeine.  l«e  pied  présentait  toutes lea^  apparences 
du  pied^plat  que  j'ai  décrit  plus  haut.  La  peau  de  ce  mem- 
bre ne  présentait  aucune  altération.  Après  quelques  jours  de 
repos  à  l'hôpital ,  cet  hommç  eut  sa  sortie  avec  la  prescrip- 
tion de  faire  mettre  un  talon  très  élevé  à  la  chaussure  du 
côté  malade. 

Xi\*  Fait.  —Une  domestique,  âgée  de  31  ans,  blonde 
et  lymphatique ,  à  Paris  depuis  deux  mois.  Pied-plat  acci" 
dentela  du  côté  gauche,  depuis  sept  ans  2  autre  pied-plat 
moins  prononcé,  au  côté  droit.  Douleurs  vives  et  grande 
dîificullé  pour  marcher.  —  Application  du  bandage  ci-des- 
sus indiqué.  Disparition  complète  des  douleurs  dès  le  mo- 
ment même  de  l'application  du  remède.  Aujèurd'huti ,  deux 
mois  passés  depuis  l'usage  de  la  bande ,  la  malade,  peut  se 
livrer  à  toute  espèce  de  course  sans  souffrir  aux  pieds.  S'il 
lui  arrive  cependant  de  négliger  un  jour  l'usage  de  la  bande  , 
les  douleurs  et  les  difficultés  en  marchant  reparaissent, 
quoique  à  un  moindre  degré  qu'auparavant;  Tout  me  fait 
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penser  que  cette  personne  se  trouvera  complètement  guérie 
a7ec  le  temps  (i). 

* 

§  IV.    De  la  Nécrose  du  calcanéum  et  de  son  traitement. 

Parmi  les  os  courts  des  membres ,  le  calcanéum  est , 
je  crois ,  le  seul  qui  soit  susceptible  d*être  attaqué  de  né- 
crose spontanée  et  primitive.  Je  dis  primitive ,  car  on 
voit  assez  souvent  les  phalanges ,  lesoscarpo-métacarpiçns , 
et  les  tarso-mélatarsîens  être  attemts  aussi  de  mortification, 
mais  secondairement  ou  plutôt  consécutivement    à    une 


"  > 


(i)  Je  ne  dois  pet  elore  ce  que  j'avais  à  dire  tar  le  pied  plat ,  sat  s 
faire  remarqoer  qne  la  même  iii£iriiiite'  a  ëtd  aussi  rencontrée  sur  les  os 
de  la  ina^,  ce  qui  mériterait  le  nom  de  main  plate.  Les  ligamens 
cqrpien^sont  quelquefois  tellement  relâchas  ,  que  la  ma^n  ne  peut  être 
pliëe  sans  que  le  grand  os  et  le  cunéiforme  ~ne  fassent  un«  saillie 
considérable  sur  le  dos  du  poignet.  La  main  de  ces  individus  eit  tel- 
lement faible  dans  l'acte  de  l^préheiÊÊkf,  et  danspLasienra  autres  usages 
de  celte  partie,  qu'elle  ne  pourraif^IKir  sans  un  appareil  convenable 
sur  le  poignet.  Une  jeune  dame,  qui  consulta  M.  A.  Gooper,  prësen» 
tait  cette  iufîrmitë  à  un  degré  si  avancé  ,  qu'elle  avait  été  obligée  de 
renoncer  à  la  musié[ue  et  à  d'autres  agrémens ,  a  cause  de  la  faiblesse 
de  sa  main  :  après  quelques  exercices  de  ce  genre,  le  grand  os 
faisait  au  poignet  une  forte  saillie.  Deux  petites  attelles ,  possées  et 
serrées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  niain  ,  s'é tendant  jus- 
que sur  Tavant-bras ,  suffirent  pour  permettre  à  cette  jeune  dame  de 
se  servir  de  sa  main.  —  Une  autre  dame  qui  présentait  la  même 
disposition  ,  faisait  usage  d'un  long  bracelet  en  acier  avec  lequel 
elle  serrait  fortement  le  poignet  ;  elle  pouvait  ainsi  se  servir  de  sa 
main  sans   inconvénient.  (Ouvrage  cité  ,  page  47S.  ) 

Pour  guéri  if  cette  infirmité,  il  faudrait  se  soumettre  ^/M2àn<  long^ 
temj(;s.au  traitement  suivant  :  i.^doucbes  d'eau  froide  sur  la  partie 
dorsale  du  poignet  ;  3.^  frotter  souvent  cette  partie  avec  une  flanelle 
tantôt  sèche  ,  tantôt  imprégnée  de  substances  fortifiantes  ;  3.«  enve- 
lopper le  poignet  de  bandelettes  a ggluti natives ,  de  manière  ù  tenir 
rapprochés  entre  eux  les  os  du  carpe  ;  4<''  ^^ou tenir  ces  bandelettes  à 
l'aide  d'une  petite  bande  étroite  très-serrée. 
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anlre  maladie.  Ceci  s*db$Qnre  sorloui  à  la  smie  d*an 
panaris,  d'une  carie»  d'nn  spina-Tentosa,  etc.»  dont  la 
nécrose  n*est  alors  qa'nne  des  terminaisons  natorelle^. 
Après  les  os  longs  et  cylindriques,  pour  la  diapbyse 
desquels  la  nécrose  ^ontanée  affecte  une  espèce  de  pré- 
dilection, le  calcanéum  est  celui  qui  parait  le  plus  fré- 
quemment atteint  de  cette  maladie,  si  Pon  excepte  tou- 
tefois les  os  du  crâne.  Il  devrait  cependant  en  être  autre- 
ment» d'après  les  théories  généralement  reçues  sur  la  né- 
crose. Plus  un  os  est  spongieux,  vasculaire,  diploîque» 
moins  il  est  ,dit«on ,  sujet  à  la  nécrose;  parce  qu*un  os  ainsi 
of^anisé  est  fln^vitalisé  que  lès  autres,  et  (pi'ilyit,  en 
quelque  sorte ,  1  la  manière  des  parties  moites.  Aussi  ré- 
fiiste-^t-tl  alors  davantage  à  Taction  des  causes  qui  tendraient 
à  détruire  sa  vitalité.  Mais  pourquoi  cependant  Tastragale 
et  les  autres  os  du  tarse  et  du  métatarse  qui  sont^moins 
spongieux ,  et  peut-être  aussi  moins  vasculaires  que  le  csd- 
canéum^  ne  sont'ils  presque  jamais  atteints  de  nécrose 
jspontanée  primitive,  tanjH||uele  dernier  de  ces  os  ,  qui 
est  très-spongieuxet  vasculaîre,  Testpresqu'exclusivement? 
Ceh  prouverait ,  au  moins ,  qne  nos  théories ,  même  les 
plus  solidement  établies  en  apparence ,  se  trouvent  quel- 
quefois en  défaut  I  Mais  léissons-là  ces  explications,  et  ton- 
tentons  nous  d'étudier  les  faits  tels  que  l'observation  nous 
les  présente. 

La  nécrose  du  calcanénm  se  présente  sous  deux  formes 
bien  distinctes  dans  la  pratique.  Dans  Tune ,  la  mortifica- 
tion frappe  d'emblée  la  partie  centrale,  cellulaire ,  diploîque 
de  la  tubérosité  postérieure  de  cet  os  ,  sansqlie  sa  partie 
corticale  soit  aucunement  intéressée  (  Nécrose  enkystée, 
nécrose  invaginée  du  calcanéum.  )  Dans  l'autre ,  le  mal  at- 
taque dès  le  début  la  surface  inférieure  de  cet  os  {iiécrose 
superficielle), 

La, première ,  production  constante  d'une  cause  interne , 
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<ipfinairemelil  serofuleuse ,  ne  se  déclara  que  de  la  dix- 
hoitièffle  à  la  trentième  année  de  la  vie.  EHe  a  tonjonrs  des^ 
limites  bien  tranchées  dès  qu'elle  se  manifeste  »  et  n'atteint 
que  le  centre  de  la  partie  postérieure ,  non  artie^aire , 
du  calcanéum.  La  seconde,  conséquence  assez  ordinaire 
de  causes  iraumatiques ,  telles  qne  contusions ,  piqûres , 
etc.  »  n*a  pas  de  limites  aussi  distinctes  que  la  précédente  : 
elle  est  quelquefois  compliquée  de  carie  du  même  os;^ 
elle  en  affecte  communément  la  face  plantaire ,  jet  marche 
indéfinimiht. 

Deux  circonstances  anatomiques.  Tune  tirée  de  la  struc- 
ture spongieuse»  diploTque»  de  cet  os^Tautredesa  sHaatioii, 
rendent  9  suivant  moi»  suflSsamment  raison  de  la  fréquence 
delà  nécrose  primitive  du  calcanéum  comparativement  à 
celle  des  autres  oa  courts  >  qui  l'a  voisinent.  Je  considère 
la  première  espèce  de  nécrose»  la  nécrose  enkystée» 
comme  le  résultat  d'un  dépôt  niorbide  local,  êui  gènèris , 
qui  forme  une  escarre  dans  le  centre  de  Tos;  dé  la  ménie 
manière  qu'un  furoncle»  un  anthrax»  est  produit  dans  la 
.  partiels  plus  épaisse»  la  plus  vitalisée»  de  l'organe  celluk>- 
cutané»  par.  le  dépôt  d'un  principe  humoral  mconnu.  Or 
il  fallait  justement  une  organisation  celluleuse  et  vascujaire» 
telle  que  nous  l'observons  dans  la  partie  postérieure»  non 
articulaire  »  du  calcanéum  »  pour  qu'une  pareille  morti- 
fication enkystée  pût  avoir  lieu  ;  car  ici  le  kyste'  est 
fi)nné  ex'abrupto  »  par  les  limites  mêmes  de  l'escarre  oi- 
seuse; Jt n'est  pas»  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  baa»  le 
produit  d'un  travail  secondaire  du  périoste»  comme  dans 
les  autres  os  qui  renferment  im  séquestre.  Quant .  à  la  po- 
sition de  cet  os  *  il  est  facile  de  prAvnîp  rnmmp.nt  l'ft^ftpo, 

sition  »  qui  l'expose  singulièrement  h,  l'action  des  causes 
traumatiques  »  doit  nous  rendre  raison  de  la  fréquence  de 
la  seconde  espèce  de  nécrose  que  nous  venons  de  signaler. 
Du  reste ,  ceci  n'est  qu'un  mode  d'explication  »  |e  n'y  at- 
tache pas  une  grande  importance^ 
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La  néci^se  du  c^caa^nm  avait  été  ,  jasqa'à  c^, dentiers 
temps»  confondue  avec  la  carie  du  même  os;  il  n'est  donc  pas 
étonnant  qu'on  n'en  trouve  aucune  observation  dans  les 
auteurs  (i),  Boyer  lui-même  n'a  pas  dit  unmotsur  cettema- 
ladicy  dans  son  ouvrage  de  chirui'gie*  L'étude  de  cette  af- 
fection cependant  me  parait  d'autant  plus  importante ,  que 
le  mal  ca  question  prive  toujours,  pendant  des  années  en- 
tières ,  de  l'usage  de  leurs  membres ,  les  individus  qu'il 
affecte  ,  et  qu'abandonné  à  lui-même  il  peut  se  terminer 
d'une  manière  fâcheuse.  #  ' 

Je  ne  saurais  mieux  tracer  la.  symptomatolQgie  et  le  trai- 
tement de  la  nécrose  du  calcanéum  ,  qu'en  e;Lposant  avec 
détail  les  f^its  sur  lesquels  j'ai  pu  l'étudier. 

XV.'i^ai*.  —  Nécrose  enkystée  du  calcanéum;  opér</L'- 
tion  ;  gué^ison*  —  En  i85o  ,  un  Jeune  matelot  anglais  » 
âgé  de  98  ans  »  constitution  lymphatique ,  fit  le  voyage  de 
Calais  à  Paris  pour  se  faire  traiter  d'un  mal  à  un  talpn  qui 
le  minait  depuis  deux  ans.  Il  se  confia  aux  soins  de  M.  le 
professeur  Roux  »  qui  le  fit  recevoir  dans  une  de  se&  salles 
à  l'hôpital  de. la  Charité.  Ce  mal  se  présentait  sous  les  ci^ 
ractèrcs  suivans  :  gonflement  très-considérable  de  tonte  la 
régkm  ealcanéenne;  rougeur  œdémateuse  à  la  peau' de 
cette  région  ;  sensibilité  très*  exquise  au  moindre  attQuchc- 
iQont  des  doigts  ;  existence  de  plusieurs  trous  fistnleux  ; 
écoulement  abondant  d'une  matière  sanieuse ,  noirâtre, 
tràs^étidH ,  par  ces  ouvertures  ;  sentiment  de  douleurs 
prc^ondea  et  continues  dans  la  partie  ;  impossibilité  abso- 
lue de  l'usage  de  ce  membre  ;  cachexie  générale  commen- 
çante. Le.  stylet  indique  une  lésion  organique  du  calca- 


(i)  Sans  avoir  directement  traite  de  la  nécrose  du  calcanëani ,  Hîp- 
poorate ,  dans  son  admirable  livre  De  fraeturis ,  laisse  clairement 
entrevoir  qu'il  avait  très-bien  observé  la  mortification  de  cet  os  .- 
jttque  hoc  pacto  periculum  est  ne  os  calcis  corrumpatur.  Quod  ubi 
/corrumpitur  mnrbas  œputn  durât.  (  Edit.  Lut.-Pari9ior. ,  1679.  Vers. 
Vind. ,  vol.  XII,  test.  ao.  ) 
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iiénin.  Cet  homme  assurait  n'aroir  jamais  eu  la  vérole  ni 
autre  maladie  diathésiquc  ;  sa  vie  avait  été  assez  sobre  , 
et  aucun  accident  loCal  n'avait ,  à  sa  conoaissancc ,  provo- 
qué le  mal  pour  lequel  il  était  entré  à  l'hfipital.  Après  quel- 
'ques  jours. de  repos  au  lit]  et  de*  l'usage  dé  cataplasmes 
émolliens  sur  le  talon  ,  le  malade  fut  soumis  à  l'opération 
suivante  ;      •  ^ 

Couché  à  plat-ventre  ,  la  jambe  sur  un  oreiller,  le  ma- 
lade fut  mainteiln  ainsi  par  des  aides.  Une  large  incision 
cruciate ,  suivie  de  la  dissection  de  quatre  iànibeaox  ,  mit 
le  mil   à  découvert.    L'inspection  oculaire  ayant  mooiré 
saine  la  foce  postérieure  du  talon ,  on  passa  un  stylet  bou- 
tonné par  le   seul  trou  iistuleux  -que  cette  surface  osseùFC 
présentait ,  lequel  descendit  dans  une  cavité  du  même  os  , 
et  indiqua  une  dénudfttion  sonore  dans  le   fond.  A  l'aide 
d'une  gouge  et  d'un  maillet  de  plomb  ,  M.  Roux  fit  sauter 
par  petits  coups  ménagés  la  face  postérieure  du  talon  ;  ses 
iBstrumens  se  sont  immédiatement  trouvés  dans  une  cavité 
circonscrite  de  la  substance  centrale  de  cet  os,  laquelle 
renfermait  du  pus  sanieux  très-fétide,  et  un  séquestre  os- 
seux ayant  le  volume  ,  la  figure  et  la  scabrosité  extérieure 
d'un  gros  noyau  de  pêche;  sa  couleur  était  noirâtre,  Ayant 
moi-même  porté  lé  doigt  dans  le  fond  de  cette  cavité,  après 
qu'elle  fut  vidée ,  elle  me  donna  la  sensation  d'une  énorme 
alvéole.  L'opération  fut  très4ongue  et  très-doulqurçiise  ; 
beaucoup  de  sang  s'écoula  par  la  plaie ,  pendant  toutes  ces 
manœuvres.   On  pansa  à  sec,  en  remplissant  k  tout,  de 
charpie  mollette.  Le  même  pansement  fut  continué  jusqu'à 
gnérison  ,  qui  ne  fut  complète  qn'après  dix  moi$  de  traite- 
ment. Pendant  les  premiers  temps  de  l'opératioii ,  le  malade 
continuait  à  souffrir  jour  et  nuit  de  douleors  cruelles  dans 
le  fond  de  la  plaie.  La  suppuration  fut  abondante  pendant 
long-temps.  D'autres  portions  d'os  nécrosé  sortirait  durant 
ce  temps.  Ef&fin  » ,  à  compter  du>  sixième  mois  de  l'opéra- 
tion ,  la  plaie  acquit  un  bel  aspect ,  devint  vermeille ,  de  sa- 
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nfeine  ({ii'dle  Mii  ;  son  fond  parai  bom^eoiiiieiix ,  en 
même  tranp»  que  ses  bords  «'affaissaient.  La  icicatrice  , 
complète  au  dixième  mois  ,  était  très-profonde  et  adhé- 
rait an  fond  de  la  cavité  osseuse ,  laissant  une  excavation 
assez  ^nsidérable  et  èi  surface  bosselée  à  la  partie  posté- 
rieure du  calcanémn  ,  ce  qui  indiquait  éTideannent  qu*il  ne 
s'était  pas  fait  de  reproduction  osseuse  à  cet  endroit.  Le 
malade  sortit  bien  portant  de  Thôpitaly  se  servant  assez 
bien  de  son  membre. 

XVL*  Fait,  —^  Nécrose  enkystée  du  ôaleanéumé  trépa^ 
nation.  Ctuérison.  -^  Dans  le  mois  de  sq^tembre  dersiiei^  , 
un  jeune  homme  âgé  de  19  ans*  constitution  lympha- 
tique, serrurier,  malade  depuis  dix-huit  mois^  fut  reçu  h 
rH6tel-Dien,  salle  Sainte-Marthe,  n.""  iS  ,  pdur  être  traUé 
d'une  nécrose  au  talon.  Ce  mal  s'annonçait  à  l'extérieur 
par  des  symptômes  à-peu-près  semblables  à  ceux  que  )e 
viens  de  décrire  pour  le  cas  précédent.  Gonflement  énorme , 
excessivement  douloureux;  fongosités  ,  trous  fisttdoux, 
suppuration  intarissable.  La  maladie  avait  débuté  par  une 
douleur  profonde ,  puis  par  tte  tumeur  qui  s'était,  abeédée 
à  la  face  postérieure  du  talon  depuis  neuf  mois.  Dès^celte 
épofqtie  ,  le  malade  arait  été  obligé  de  quitter  les  travaux  de 
son  ^M,  ne  pouvant  rester  que  couché  ou  bien  assis ,  son 
membre  étendu  sur  des  oreillers. 

Le  1 5  du  même  mois,  M.  Dupuytr^i  l'opéra  de  la  mii- 
llière  suivante  :  incision  cruciale  sur  le  talos  ,  de  la  lon- 
gueur de  deux  pouces  au  mdns;  dissection  des  quatre 
lambeaux  ;  application  d^une  large  couronne  de  trépan  sur 
la  face  postérieure  du  calcanéum.  Après  quelques  tours  de 
trépan ,  Tinstroment  tombe  dans  une  cavité  profonde  du 
tuéme  os,  d'où  s'écoule  du  pus  fétide  et  sanieux.  Ledo%t 
*  anfuonçant  des  parties  d'os  détachées  dans  le  fond  de  la 
plaie  ,  des  pinces  à  polype  sont  introduites.  On  extrait  en 
plusieurs  fois  un  tas  de  portions  d^os  nécrosées.  Ces  parties 
.osseuses  sont  globuleuses ,  noirâtres,  à  surface  rugueuse  ,  et 
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de  Tolttines  variés  :  les  plus  grosses  égalaient'  une  petite 
noix  muscade;  On  pouvait  distinguer  à  ces  débris  la  sub- 
stanice  centrale ,  spongieuse  ou  diploïque  du  calcanéuin. 
L'opération  a  été  douloureuse ,  mais  bien  moins  longue 
que  dans  le  cas  précédent.  On  remplit  là  cavité  restante  de 
cbarpie  mollette;  on  panse  à  sec,  deux  fois  par  jour  ,  dans 
le  reste  d^  traitement. 

Aujourd'hui,  deux  mois  et  demi  après  l'opération,  ce 
malade  se  trouve  assez  bien.  Les  douleurs  sont  presqu'en 
totalité  disparues;  il  passe  maintenant  de  )>onnes  nuits*  La 
suppuration  est  encore  abondante  ,  mais  eUe  est  de  bonne 
Dàture;  la  p^e  a  une  belle  apparence;  la  région  calca^' 
néenne  est  revenue  à  ^on  volume  presque  naturel.  On  a* 
soin  de  tenir  le  membre  dans  la  demi-flexion  et  couché  sûr 
le  cèté  externe  ;  le  pied  est  maintenu  plus  élevé  que  le 
genou ,  afin  de  faroriser  la  circulation  veineuse.  Tout  an- 
nonce que  ce  malade  guérira  comme  le  précédent ,  mais 
il  faudra  du  temps  et  de  la  patience  avant  que  la  cicatrice 
soit  accomplie. 

Réflexions,  Si  j'en  juge  d'après  l'expérience  que  m'a 
fourme  l'observation  de  ces  deux  cas  ,  je  dois  penser  que 
la  gouge  et  le  maillet  ne  sont  pas  préférables  au  trépan 
dans  cette  opération.  Malgré  l'habileté  et  la  délicatesse  avec 
laquelle  M.  Roux  manie  les  premiers  de  ces  instrumens,  la 
douleur  vive  et  lés  secousses  que  chaque  coup  de  maillet 
doit  nécessairement  imprimer  à  tout  le  membre  ,  m'em- 
pêchent de  conseiller  leur  emploi  de  préférence  au  trépan. 
L'action  du  trépan  me  paraît,  dans  ces  cas,  beaucoup  pins 
prompte,  plus  douce  ,  plus  égale  et  moins  douloureuse  que 
celle  de  la  gouge  et  du  maillet  ;  aussi  lui  accordons -nous 
une  préférence  absolue.  Quant  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  elle  se  fait  très-long- temps  attendre,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut  :  cela  tient  à  la  nature  même  dii  n)al, 
sans  doute  ;  mais  je  crois  aussi  que  l'état  de  faiblesse 
presque  cachectique  où  se  trouvent  ces  malades ,  con- 
4.  â 
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trlbue  beancoup  à  la  leoteor  de  leur  jgaénÊOnu  Aaiu 
pensé-je  qu'mi  traitement  fortifiant  intérieor  devrail  être 
joint  an  traitement  locaL  Enfin ,  je  crois  doToir  remarquer, 
comme  on  résultat  de  Texpérience ,  que  dans  les  cas  de 
nécrose  enkystée  du  calcanéom ,  il  ne  se  fait  pas  de  repro- 
duction de  la  partie  enlevée  par  l'opération  :  en  eflEet ,  le 
kyste  osseux  se  cicatrise  tout  autour  sans  se  remplir  :  la 
cicatrice  des  tégumens  adhère  au  fond  de  ce  kyste»  Cette  cir- 
constance de  nofèrre/froduetianïûe  paraît  d'ailleurs  commune 
à  tous  les  os  des  mains  et  des  pieds.  Jamais  »  par  exemple» 
on  n'a  yu  une  phalange  nécrosée  se  reproduire»  etc.  Je  ne 
chercherai  pas  la  raison  de  ce  £iit  constant  ;  j^ferai  obser- 
ver seulement  que  le  même  phénoipène  s'observe  dans  les 
nécroses  des  os  du  crâne.  Ici  la  nature  manque  de  ce  foa- 
roir  rê/nwluetif  admirable  qu'on  remarque  dans  tous  les 
-autres  os  du  corps.  C'est  ainsi  que  les  extrêmes  se  tou- 
chent. Venons  à  la  nécrose  superficielle  du  calcanéum* 

XVIL*  Fait.  —  Nécrose  superficielle  du  calcanéum. 
—  II  y  a  quatre  ans  environ  »  un  homme  de  la  campar^ 
^e,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  fort  et  robu^, 
fut  reçu  à  la  Charité,  salle  Saint-Augustin >  pour  une 
piqûre  qu'il  s'était  faîte  au  calcanéum  droit  avec  la  piointç^ 
d'un  clo^f  en  marchant.  Cet  accident  »  qui  avait  été  né- 
gligé d'abprd  par  le  malade,  datait  de  plusieurs  mois. 
La  plante  du  pied  présentait  un  gonflement  douloureo?: 
au  talon ,  une  légère  rubéfaction  à  la  peau ,  et  un  trou 
fistuleux  à  bords  calleux  qui  pouvait  admettre  l'extré- 
mité du  petit  doigt.  Suintement  très -léger  de  matière, 
sanieuse  et  fétide.  Le.  stylet  indiquait  que  le  calcanéum 
était  à  nu.  On  fut  dans  le  doute  s'il  s'agissait  d'une  caria 
on  d'une  nécrose  sur  ce  malade.  Repos»  cataplasmes  pen- 
dant un  mois  ;  pas  de  changement.  M.  Roux  excise  les 
bords  calleux  de  ce  trou  fistuleux.  Des  portions  d'os  n^- 
crosées  s'échappent  par  la  suite.  Trois  mois  après  le  séjoUiT. 
de  cet  homme  à  l'hôpital ,  son  mal  était  encore,  statipn- 
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naire  »  lorsqae .  tout-à-coup  un  érysipèle  sur  ce  pied  se 
.ibiclare,  gagne  l)ieutô4;  la  )ambe,  le  membre  deviont  vio- 
let, et  rhomme  meurt  au  troisième  jour. 

Autopsie.  —  T<»ute  la  face  plantaire  du  calcanéum  est 
dénudée  et  nécrosée  en  grande  partie.  Des  points  de  carie 
existent  aussi  à  cette  surface.  Du  pus  sanieux  et  fiéjUde 
abreuve  cette  partie  de  l'os.  Ce  pus  avait  fusé  sous  la  peau 
et  pénétré  jusque  dans  plusieurs  des  artipulations  voisines 
du  tarse*  Les  parties  npioUes  environnantes  étaient  fiasques, 
lardacées,  grisâtre»,  piresqu'imprégnées  de  pus.  Aucun, au- 
tre os  n'était  malade  ;  aucune  lésion  n'a  été  trouvée 
sur  le  corps  de  cet  h^Nnme  qui.  puisse  donner  la  raison  suffi- 
sante de  sa  mort  presque  subite, 

On  lit  dans  le  journal  de  Desault  un  <ias  à-peu-près.  sem- 
blable au  précédent ,  pour  les  apparences  du  mal  ;  le 
voici  :  a  Un  individu  s'était ,  en  marchant ,  piqué  au  ta- 
lon avec  la  pointe  d'un  clou.  Des  fistules  se  sont  formées  à 
la  plante  du  pied.  Desault  pensa  que  les  os  étaient  cariés 
on  nécrosés.  Il  fit  appliquer  ,  deux  fois  par  jour ,  des  ca- 
taplasmes ordinaires ,  arrosés  d'une  décoction  de  feuilles 
de  noy^  ,  à  laquelle  on  ajoutait  deux  gros  de  cendres  gra- 
▼elées  par  pinte  ;  puis»  enfin ,  on  remplaça  ces  cataplsa^- 
mes  par  des  bains  locaux  de  décoction  de  feuilles  de  noyer^ 
et  le  malade  guérit  (i).  » 


Observations  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  per- 
7iicieuses;  par  le  docteur  GojJzhB ,  médecin  principal 
de  l'armée  et  de  C hôpital  m^ilitaire  d'Anver^i ,  chevalier 

de  la  Légionr-d* honneur. 

• 

Les  fièvres  intermittentes  sont ,  comme  on  sait ,  endémi- 
ques à  Anvers.  Elles  y  furent  très-fréquenles  l'été  dernier , 


(i)  Journal  de  Desault  ^  t.  UI ,  page  373* 

5.. 
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et  elles  se  montrèrent  très-souvent ,  à  cette  époque  ,  en- 
tourées d'un  cortège  d'accidens  graves  au  milieu  duquel 
rhabitude  et  une  attention  soutenue  pouvaient  seules  le» 
faire  découvrir. 

Personne  n'ignore  le  danger  de  laisser  marcher  ces  ma- 
ladies »  auxquelles  on  a  donné  à  juste  titre  l'épithète  de 
pernicieuses ,  et  on  voit  combien  il  est  urgent  de  les  arrêter 
au  premier  moipent  favorable  par  un  des  moyens  les  plua 
sûrs  et  les  plus  héroïques  de  l'art ^  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  ce  qu'on  oublie  trop  souvent  hors  des  localités  où 
elles  ont  coutume  de  se  montrer ,  c'est  qu'il  est  extrême- 
ment important  de  ne  jamais  les  perdre  de  vue  ,  car  de  la 
rareté  des  cas  qui  s'offrent  à  l'attention  des  médecins  »  il 
peut  résulter  qu'on  prenne  le  change  et  qu'on  les  traite 
comme  des  irritations  viscérales  ordinaires,  ce  qui  entraî- 
nerait les  suites  les  plus  fâcheuses.  Ces  considérations  me 
portent  à  croire  que  les  faits  suivans  ne  seront  pas  sans  in- 
térêt ,  d'autant  plus  que  quelques-uns  d'entre  eux  offrent  par 
eux-mêmes  des  circonstances  peu  communes  qui  méritent 
d'être  notées.  • 

Je  vais  rapporter  successivement  quatre  cas  de  fièvres 
intermittentes  accompagnées  de  symptômes  graves  ayant 
pour  point  de  départ  la  tête  ,  la  poitrine  ou  l'abdomen. 

06j.  I.'*  - — Fièvre  intermittente  pernicieuse  apoplec- 
tique. —  Le  ig  juillet  i835  ,  dans  la  matinée,  on  apporta 
à  l'hôpital  militaire  ,  le  nomnié  Ghristiaen,  soldat  du  5.*  de 
ligne»  âgé  de  87  ans.  Il  avait  été  de  garde  au  fort  du 
nord,  à  une  demi-lteue  d'Anvers,  et  étant  de  faction  il 
était  tombé  sans  connaissance.  A  son  arrivée  à  Thôpital ,  il 
y  avait  résolution  complète  et  insensibilité  des  membres  du 
côté  droit  ;  il  portait  constamment  la  main  gauche  à  ta 
tête;  ses  traits  étalent  immobiles,  les  yeux  légèrement  con- 
vulsés ,  les  pupilles  inégalement  dilatées  ;  la  respiration 
était  embarrassée ,  et  le  pouls  petit  et  fréquent.  Une  sai- 
gnée de  vingt  onces  est  pratiquée  aussitôt.  A  mesure  que 
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le  daog  coale,  le  malade  montre  par  des  signes  qu'Use 
seul  soulagé»  la  face  reprend  de  rexpression,  desmouye^ 
mens  se  manifestent  dans  les  membres  paralysés  »  et  il  sur- 
vient une  sueur  générale. 

A  la  visite  de  l'après-midi,  le  malade  était  baigné  de' 
sueur.  Il  s'exprimait  avec  beaucoup  de  difficulté;  cependant 
nous  pûmes  comprendre,  qu'il  était  indisposé  depuis  plu- 
sieurs jours ,  pendant  lesquels  il  avait  eu  de  deux  jours- 
l'un  des  accès  légers  de  fièvre  avec  mal  de  tête.  Ces  rensei- 
gnemeos ,  l'allégement  des  symptômes  ayant  lieu  en  même 
temps  qu'une  sueur  générale  »  et  l'induction  tirée  de  la  con- 
stitution médicale  actuelle  ,  étaient  plus  qu'il  n'en  fallait 
pour  nous  faire  juger  que  nous  avions  affaire  h  une  fièvre  in- 
termittente pernicieuse  ,  et  qu'il  était  urgent  de  s'opposer 
au  retour  d'un  nouvel  accès  qui  eût  pu  emporter  le  ma- 
lade. Yingt  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  prescrits 
en  dix  pilviles ,  mêlés  à  de  l'extrait  de  gentiane ,  pour  en 
prendre  une  d'heure  en  heure ,  à  commencer  immédiate- 
ment. 

Le  lendemai%20  9  au  matin,  le  malade  avait  recouvré 
entièrement  ses  facultés  intellectuelles  et  l'usage  de  ses 
membres  ;  jmais  il  se  plaignait  de  mai  de  tête»  la  peau  était 
chaude  et  sèche  ,  la  soif  vive ,  le  pouls  plein  et  fréquent. 
(Nouvelle  saignée  de  vingt  onces  ,  adoucissans,  diète  ab- 
solue ). 

Le  21»  le  calme  était  revenu  ,  il  n'y  avait  plus  qu'un 
peu  de  pesanteur  de  tête.  (  Soins  de  régime). 

Le  2S  »  la  convalescence  était  déclarée.  Aucun  accident 
n'a  reparu.  Le  malade  est  sorti  le  i*'  août,,  en  état  dere^ 
prendre  son  service. 

Dans  cette  observation  »  le  sulfate  de  quinine  »  aidé  de 
déplétions  sanguines  »  a  arrêté  les  accidens.  Il  était  permis^ 
de  compter  sur  vingt  grains  de  ce  sel ,  dose  assez  forte  ; 
car  dans  les  cas  ordinaires ,  et  lorsque  l'estomac  est  sain , 
huit  y  douze  »  seize  grains  au  plus  ^  prescrits  aux  heures  qui. 
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pt^cèdent  un  accès  ,  et  assodés  âu  repos  et  à  ane  diète  sé- 
vère ,  suffisent  pour  en  empêcher  .  le  retoor.  Cependant 
la  chaleur  fébrile  et  un  peu  de  mal^e  tête  reparurent  le 
lendemain;  mais  c'était  un  dernier  effort  du  matsur  le  remède. 

Le  fait  suivant  était  plus  simple  et  Tindical^on  plus  ma- 
nffèste.     ' 

Obs.  H^  —  Fièvre  intermittente  avec  congestion  cé- 
rébrale» —  Desmet,  du  2" lancier,  âgé  de  27  ans,  entra 
à  rhôpital  le  18  juillet.  Depuis  quelque  temps  il  éprouvait 
chaque  jour,  dans  l'après-midi  vers  deux  ou  trois  heures> 
un  accès  de  fièvre ,  marqué  surtout  par  un  vicient  mal  de- 
tête.  La  langue  était  blanche,  un  peu  rouge  sur  sa  pointe» 
(Tisane  d'orge,  diète  absolue). 

Le  1 9 ,  Taccès  se  montra  avec  des  accidens  alarmans  r 
céphalalgie  violente ,  perte  complète  de  connaissance  ; 
la  face  est  rouge ,  les  yeux  injectés  ,  fixes ,  les  pupilles 
dilatées  ;  respiration  haute  ,  chaleur  brûlante  ,  pouls  petit 
et  fréquent  (Saignée  du  bras,  de  vingt  onces).  Dans  la 
nuit ,  le  malade  reprend  peu^ à-peu  ses  sens  ;  il  se  plaint  de 
pulsations  douloureuses  dans  la  tête  et  dé  Crjsement  âan& 
les  membres. 

Le  20  au  matin,  il  était  baigné  de  sueur;  il  n'éprouvai! 
plus  que  de  la  faiblesse  et  de  la  pesanteur  de  tête.  (  Huk 
pilules ,  de  deux  grains  chacune,  de  sulfate  de  quinine,  pour 
en  prendre  une  d'heure  en  heure).  L'accès  n'a  pas  paru. 

Le  2 1 ,  quatre  pilules  sont  encore  données  dans  la  ma- 
tinée. Le  22 ,  le  malade  était  convalescent.  On  prescrivit 
encore  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  à  titre  de 
prophylactique ,  et  il  sortit  le  1^'  août.  Il  est  rentré  vers  la 
fin  du  mois  pour  une  irritation  lente  de  l'encéphale  qui 
a  été  combattue  avec  succès  par  quelques  déplétions  san- 
guines, la  révulsion  cutanée  et  le  régime. 

Pendant  l'été  dernier  les  fièvres  interûiittentes  ont  été 
très*souvent  accompagnées  de  congestion  cérébrale ,  comme 
dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté ,  et  des  faits  sembla- 
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bfa»  86  sont  montrés  tPë^-IMqneifpent  à  cette  époque»  non 
seulement  à  Anvers  »  mais  aussi  dans  des  localités  qui  ne 
sont  point  exposées  aux  influences  marécageuses.  M.  le  doc* 
tenr  Oraux  »  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  »  ni*a 
rapporté  avoir  fait  la  tnéme  observation  à  Bruxelles  ,  quoi- 
que les  fièvres  intermittentes  en  général  y  soient  assez 
rares  et  n'aient  pas  coutume  de  s'y  montrer  avec.beaucoup^ 
d'intensité. 

Le  fait  suivant  office  un  plus  haut  degré  d'intérêt  »  tant 
sous  le  rapport  de  sa^gravité  que  sous  celui  de  la  difficulté* 
du  diagnostic. 

Obs»  III*»  T-  Fièvre  rémittente  pernteieUêe  pleura» 
pneunwnique,  —  Madiame  ***  ,  âgée  d'environ  trente-sept 
ans,  d'une  forte  constitution,  ayant  eu,  à  l'âge  de  quinze 
ans,  époque  de  la  première  apparition  des  menstrues ,  des 
accidens  graves  qui  avaient  leur  siège  dans  les  appareils  ner- 
veux et  respiratoire, et  toujours  réglée  depuis  avec  abon- 
dance, éprouva  dé  vives  appréhensions  ,  en  juillet  i83d ,  à 
Voccasion  du  choléra.  Elle  eut  divers  dérangemens  nerveux 
qui  parurent  avoir  la  matrice  pour  point  de  départ.  Quel- 
que temps  après  parurent  des  hémorrhagies  utérines  fré- 
quentes et  Copieuses  ,*  un  chirurgien  explora  la  matrice  et 
ne  découvrit  qli'un  engorgement  très-léger  au  col.  Cet  état 
ftit  considéré  cOtnme  dépendant  des  approches  de  i*âge  cri- 
tique, et  je  me  boi^nai  à  prescrire  le  repos ,  un  régime  con- 
venable et  des  moyens  sidoucissans  et  sédatifs. 

Elle  resta  souffrante  pendant  environ  un  an ,  ayant  de 
temps  en  temps  des  aîtteintes  fréquentes  de  ménorrhagie ,  qui 
finirent  pair  l'affaiblir  beaucoup.  Le  1 1  juin  i835 ,  des  pilules 
d'extrait  de  ratanhria  joint  à  la  poudre  de  tormentille  ,  lui 
iutent  prescrites,  maiîs  elle  ne  put  les  supporter.  Le  16 ,  un 
vésicatoire  fbt  placé  dans  la  région  des  lombes  à  titre  de 
révulsif.  Dans  là  nuit  suivante ,  elle  fut  tout-àf-coùp  prise 
aV^  violence  de  lanialadië  alors  régnante,  a{ipellée  vulgàf^ 
reiâeiit  la  grippe.  €!e  nouvel  orage  s'appaisa  peu  à  peu ,  et. 
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elle  paraissait  revenue  à  soq^état  habituel  lorsqu'elle  s'exposa 
à  un  yent  froid  et  à  un  courant  d'air. 

Alors  y  le  5  juillet»  petite  toux  sèche ,  continuelle ,  ame- 
nant de  temps  en  temps ,  mais  rarement ,  un  crachat  tantôt 
strié  ,  tantôt  sanglant  ;  douleur  vive ,  lancinante  au-dessous 
et  au  côté  externe  du  sein  droit;  gêne  de  la  respiration» 
impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche ,  position  qui 
augmente  la  toux ,  les  points  douloureux  et  la  difficulté  de 
respirer.  (  La  poitrine  n'a  pu  être  explorée  ).  La  malade 
éprouve  une  forte  anxiété  ;  la  chaleur  est  brûlante  »  le  pouls 
fréquent  et  très-peu  résistant ,  la  soif  vive.  L'bémorrhàgie 
utérine  diminua  d'abord ,  puis  cessa  entièrement  quelques 
jours  après.  (  Des  sangsues  sont  appliquées  à  plusieurs  re- 
prises sur  le  poinl  douloureux»  une  fois  au  nombre  de  douze  ; 
cataplasmesémolliens  à  la  poitrine  et  aux  pieds  ,  gommeux> 
thridace»  sirop  diacode»  diète  absolue  ). 

Les  sangsues  n'apportèrent  aucun  soulagement;  au  coa-» 
traire  la  petite  toux  sèche,  saccadée,  paraissait  plus  fré- 
quente, plus  incommode  après  chacune  des  applications. 
Il  y  avait  de  temps  en  temps  un  peu  de  diminution  dans 
les  accidens;  ce  moment  de  relâche,  d'abord  irrègulier» 
revint  ensuite  ,  tantôt  vers  le  matin  ,  le  jour  suivant  vers 
midi»  et  il  coïncidait  avec  une  sueur  générale,  sans  toute- 
fois que  les  accidens  disparussent  entièrement;  ceux-ci  re* 
venaient  ensuite  avec  leur  intensité  accoutumée  ^  après  uo 
léger  refroidissement  des  extrémités  inférieures. 

Ces  phénomènes  étaient  très-fugaces  et  il  fallait  une  at- 
tention soutenue  pour  en  saisir  la  filiation  ;  mais  ils  n'échap- 
pent pas  d'ordinaire  à  celui  qui  pratique  dans  les  localités 
marécageuses  et  s'y  livre  à  une  observation  attentive. 

Le  7 ,  à  dix  heures  du  matin ,  je  trouvai  la  malade  bai- 
gnée de  sueur,  toussant  moins  et  ayant  toujours  la  respi- 
ration courte  et  ses  points  douloureux  au  côté,  mais  souf- 
frant moins  que  de  coutume.  Je  me  hâtai  de  saisir  ce 
moment  de  relâche.  (  Un  lavement,  composé  de  huit  grains 
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àe  sulfate  de  qainine  dans  trois  onces  de  solution  d*amidon, 
est  donné  à  l'instant ,  et  un  second  est  pris  vers  midi  ; 
ils  sont  gardés  tous  deux).  Un  peu  de  chaleur  survint  en- 
core dans  l'après  midi ,  mais  le  calme  se  soutient ,  et  la  nuit 
il  y  eut  plusieurs  heures  d*un  sommeil  tranquille ,  ce  qui 
n'était  pas  arrivé  depuis  quatre  jours. 

J'avais  prescrit  de  nouveaux  lavemens  contenant  quatre 
grains  de  sulfate  de  quinine ,  avec  injonction  de  les  donner 
tontes  les  deux  heures  dès  que  la  moiteur  reparaîtrait.  Trois 
furent  donnés  le  8  avant  le  jour ,  deux  le  9  et  autant  le  lo 
dans  la  journée.  Dans  l'intervalle;  adoucissans ,  sirop  de  pa- 
vots ,  thridace  ,  diète  absolue.  : 

La  toux  diminua  d'une  manière  progressive ,  puis  cessa 
entièrement  au  bout  de  quelques  jours  ;  la  peau  resta  moite 
et  fraiche,  les  nuits  devinrent  bonnes.  I^a  malade ,  arrivée 
ë  un  état  de  maigreur  extrême  approchant  du  marasme , 
reprit  en  peu  de  jours  des  forces  et  une  physionomie 
rassurante.  Cependant  la  respiration  restait  gênée  et  le  côté 
un  peu  douloureux  ;  il  eût  été  utile  pour  y  remédier  d'ob- 
tenir le  retour  du  flux  menstruel  :  des  sinapismes  ,  des  bains 
de  pied,  des  bains  de  siège  furent  mis  en  usage,  mais  sans  rap- 
peler l'écoulement.  Ces  accidens  disparurent  toutefois  in- 
sensiblement d'eux  mêmes,  et  vers  la  fin  du  mois  il  n'en  restait 
plus.  M"''' ...  se  trouvait  même  alors  mieux  qu'elle  ne  l'avait 
été  antérieurement.  Ses  règles  reparurent  ensuite ,  toujours 
fréquentes  et  copieuses,  comme  de  coutume;  elle  fut  de 
temps  en  temps  encore  un  peu  tourmentée  par  ces  souf- 
frances nerveuses ,  mais  elle  reprit  des  forces  et  ne  ressentit 
fim  la  moindre  atteinte  du  côté  de  la  poitrine. 

Des  signes  de  pleuro-pneumonie  existaient  évidemment 
dans  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté.  Il  est  fâcheux  que 
l'exploration  de  la  poitrine  n'ait  pu  être  pratiquée  pour  en 
compléter'  le  diagnostic.  On  sent  combien  il  eût  été  funeste  ^ 
d'insister  ici  sur  un  traitement  antiphlogistique  sous  l'm- 
fluence  duquel  la  maladie  s'aggravait  et  qui  eût  non  seule- 
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meot  cooduit  la  malade  k  une  faiUesse  irrémédiable ,  mais 
encore  laissé  à  T  irritation  le  temps  de  jeter  de  profondes 
racines.  L'usage  du  sulfate  de  quiaine  a  remédié  prompte  - 
ment  aux  accidens  qui  se  succédaieDt  avec  une  intensité  ef- 
frayante. L'occasion  était  urgente ,  le  jugement  difficile. 
€elui-ci  a  été  basé  principalement  sur  la  coïncidence  de 
r-apparition  des  sueurs  et  de  la  diminution  des  accidens. 
Le  caractère  de  la  toux  a  aussi  contribué  à  le  fortifier  ;  j'ai 
remarqué  un  grand  nombre  de  fois  qu'une  petite  toux  sèche  r 
fréquente ,  saccadée ,  quoique  existant  en  même  temps  que^ 
des  lésions  thoraciques.  tient  plutôt  au  génie  intermit- 
tent» s'il  est  encore  permis  de  se  servir  de  cette  expres- 
sion y  qu'à  la  lésion  même  des  organes  pulmonaires. 

Dans  le  fait  suivant ,  le  diagnostic  olOfrit  moins  de  diffi- 
cttlté  ;    mais  il  ne   mérite  pas  moins  quelque  attention  »  k 
cause  delarateté  et  de  la  gravité  du  cas,  et  de  la  prompti- 
tufe   de  la  guérison  obtenue  à  l'aide  du  sulfate  de  quiuiue.. 
O65.  IV'  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  se  fnani- 
festant  par  des  signes  de  péritonite*  —  Fréson ,  soldat  du 
cinquième  de  ligne ,   âgé  de  vingt^trois  ans  ^  indisposé  de- 
puis quelques  jours  ,  descendit  dans  une  cave  très-froide  le 
7  juillet  pendant  qu'il  était  en  sueur.  Il  se  refroidit  et  sen- 
tit bientôt  après  dans  l'abdomen  des  douleurs  si  violentes 
qu'il  resta  sans  voix   et    sans  avoir  la  force  de  marcher. 
On  l'apporta  à  Tbôpital  à.  huit  heures  du  soir  dans   l'état 
suivant  : 

Anxiétés  extrêmes ,  face  pâle  et  grippée ,  voix  éteinte 
sans  perte  de  connaissance;  il  porte  de  temps  en  temps  la 
main  h  la  tcte  et  plus  souvent  au  ventre  où  if  indique  qye 
siègent  ses  principales  souffrances  ;  l'abdomen  est  légère- 
ment tendu  et  la  sensibilité  y  est  telle  qu'il  repousse  avec 
vivacité  la  main  qui  veut  le  toucher;  la  langue  est  humide 
et  légèrement  blanchâtre ,  la  soif  forte  »  la  respiration 
cettrto  et  fréquente,  le  pouls  embarrassé,  la  peau  est  con- 
voie d'une  sueur  froide.  (  Saignée  de  vingt  onces  )»  À.  pnzc 
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heures  dn  soir,  trois  heures  après  son  entrée  et  la  saignée, 
l'anxiété  est  moins  forte,  le  malade  peut  exprimer  ce 
qu'il  éprouve  ;  le  soulagement  est  toutefois  peu  marqué. 
(Nouvelle  saignée  de  seize  onces  ). 

Le  lendemain  8 ,  tout  l'appareil  d'accidens  graves  avait 
disparu  ;  le  ventre  est  souple ,  insensible  à  la  pression  ; 
il  ne  reste  qu'une  lassitude  générale  (  Eau  d'orge ,  diète 
absolue  ). 

Le  g  ,  quelques  douleurs  se  firent  de  nouveau  sentir  le 
matin  dans  Tabdomen ,  précédées  par  un  frisson  qui  dura* 
une  heure.  Elles  se  dissipèrent  par  des  sueurs  dans  la  jour- 
née (  Lavement  émollient). 

Le  10,  le  malade  se  trouve  bien  d'abord,  mais  le  soR^ 
vers  dix  heures ,  il  eut  un  firisson  prolongé  à  la  suite  duquel 
les  douleurs  du  ventre  se  firent  de  nouveau  sentir ,  et  le  11 
au  matin  son  état  était  aussi  grave  et  aussi  alarmant  que  le 
premier  jour  :  face  pâle  et  rétractée,  anxiétés  extrêmes, 
sueur  froide ,  douleurs  extrêmement  vives ,  chaleur  et  ten- 
sion del'abdomen  pronuncées,  surtout  dans  le  flanc  gauche  ; 
le  plus  léger  attouchement  rend  la  douleur  insupportable  ; 
soif  intense,  pouls  petit ,  constipation.  (  Saignée  de  vingt 
onces).  Les  douleurs  diminuèrent  peu  à  peu  de  nouveau, 
vers  midi,  et  à  cinq  heures  il  ne  restait  pins  que  du  mal- 
aise. (  Un  lavement  d'eau  d'orge  avec  une  once  de  sulfate 
de  ^oude  procura  une  selle  ;  des  pilules  de  deux  grains  de 
sulfate  de  quinine  sont  ensuite  données  d*heure  en  heure  et 
continuées  toute  la  nuit). 

Le  12,  le  malade  était  très-bien,  toutes  les  fonctions 
étaient  à  l'état  normal ,  si  ce  n'est  qu'il  se  plaignait  d'un 
peu  de  faiblesse.  L'abdomen  n'éprouvait  plus  la  moindre 
douleur,  même  h  une  forte  pression  (  l'usage  des  pilules  de 
sulfate  de  quinine  est  continué  sans  interruption  jusqu^au 
soir). 

Le  ]3,  à  la  visite  du  matin,  je  trouvai  le  malade  levé. 
Je  le  fis  rentrer  dans  son  lit  où  je  le  tins  encore  quelques 
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jours  »  soumis  seulement  à  des  soins  de  régime.  Aucun  acci- 
dent ne  reparut.  On  lui  donna  ensuite  quelques  grains  de 
sulfate  de  quinine  au  commencement  de  chaque  septénaire , 
à  titre  de  prophylactique ,  et  il  sortit  au  milieu  du  mois 
d'août  pour  reprendre  son  service. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  pernicieuses^ 
ainsi  que  je  l'ai  dit  en  commençant ,  sont  quelquefois 
très-difficiles  à  reconnaître  ;  on  en  a  vu  un  exemple  dans  la 
troisième  observation.  Il  n'est  pas  rare  qu'ellesr  affectent 
une  marche  aussi  prompte  qu'insidieuse,  et  Ton  commet- 
trait de  graves  erreurs  si  on  les  prenait  pour  les  maladies 
continues  qu'elles  simulent ,  et  si  on  les  traitait  comme 
telles.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  résumer ,  sous 
forme  de  corollaires  des  faits  précédons  et  d'antres  non  ex- 
posés,  les  principaux  phénomènes  et  les  circonstances  qui 
peuvent  les  faire  distinguer ,  en  rappellant  toutefois  que  ce 
n'est  que  sur  la  réunion  de  plusieurs  données  que  l'on  peut 
porter  un  diagnostic  certain. 

1*  Un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  vient  fré- 
quemment à  la  suite  de  quelques  accès  marqués  par  des 
phénomènes  inquiétans,  comme  ime  forte  céphalalgie  , 
une  douleur  insupportable  à  la  nuque ,  des  défaillances  , 
une  altéralioa  profonde  des  traits  de  la  face  ,  une  petite  toux 
sèche,  saccadée,  oontinuelle,  etc.  ,  (  Obs.  2  )•  Alors  le 
diagnostic  n'est  pas  difficile. 

2^  Mais  dans  certains  cas ,  l'accès  n'est  précédé  que  de 
quelques  accès  légers  de  fièvre  intermittente .  (  Obs  1  ) , 
ou  même  d'une   simple  indisposition  {Obs.  4). 

3*^  Lorsque  dans  des  localités  marécageuses  ;  ou  sous 
l'influence  d'une  constitution  atmosphérique  qui  dispose 
aux  affections  périodiques  et  surtout  aux  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses  ,  une  personne  qui  même  n'aurait  eu 
d'abord  qu'une  légère  indisposition  ,  est  prise  tout-à-coup 
d'accidens  graves ,  on  doit  se  tenir  sur  ses  gardes ,  car 
on  peut  dans  ce  cas  soupçonner  l'existence  de  la  maladie 
{Obs.  1,4). 
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4*  Uae  affection  continue  débate  par  on  frisson  comme 
Dfl accès  de  fièvre  intermittente;  mais  lorsque ,  après  la  di- 
minution ou  la  cessation  des  accidens,  ceux  ci  reparaissent 
à  la  suite  d'un  nouveau  frisson ,  la  présence  de  la  fièvre  per* 
nicleuse  intermittente  n'est  guère  douteuse.  (  Ob$,  3  »  4)* 

5""  Un  signe  précieux  et  d'un  grand  poids ,  c'est  l'appari- 
tion ,  au  bout  de  quelques  heures,  d'ime  moiteur  ou  d'une 
saeur  générale ,  coïncidant  avec  la  disparution  des  acci- 
dens.  (06s.  i  »  2,  3,  Z). 

6*"  Il  y  a  peu  de  doutes  sur  l'existence  de  la  maladie» 
lorsque  les  accidens  affectent  de  se  montrer  à  des  heures 
el  k  des  jours  déterminés.  (  06s.  a ,  3  »  4  )• 

^'^Dans  les  cas  obscurs  »  on  peut  s'aider  de  l'inspection' 
des  urines  »  qui  le  plus  souvent  sont  brunes  avec  un  sédi- 
ment rouge  briqueté. 

8"^  En  général ,  pendant  ou  après  *un  accès  de  fièvre  in- 
termittente pernicieuse ,  l'état  de  la  langue  n'est  pas  en 
rapport  ayec  la  gravité  des  accidens.  (06^.4). 

9*  Les  déplétions  sanguines  paraissent  souvent  avoir  peu 
d'influence  sur  le  mal  ;  l'accès  continue ,  décline  ou  cesse 
parce  que  telle  est  sa  marche  ordinaire ,  et  il  revient  comme 
si  on  n'avait  rien  fait.  (  06^.  2^3). 

lo""  Il  y  a  de  longs  laps  de  temps  ,  même  dans  les  loca- 
lités marécageuses»  où  il  n'existe  pas  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Lorsque  ensuite  la  constitution  atmosphérique 
vient  à  favoriser  leur  production ,  les  premières  qui  se  mon- 
trent doivent  tromper  le  médecin  le  plus  attentif,  si, 
comme  cela  arrive  quelquefois,  il  ne  peut  obtenir  aucune  don- 
née qui  guide  son  jugement.  Il  se  trouve  alors  dans  le  cas  de 
Sydenham,  qui  hésitait  au  lit  de  ses  malades  quand  une 
nouvelle  constitution  médicale  venait  à  imprimer  aux  fiè- 
vres continues  un  caractère  qu'il  ne  connaissait  pas  encore. 
f^ix  ac  ne  vix  quidem ,  dit-il ,  possum  efficere  ne  untis  aut 
aller  eorum  qui  seprimi  meœ  curœ commiserintj  vita  pe^ 
Ttclitelur ,  donec  investigato  jugiter  tandmnque  perspeclo 
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marbigi^io,  ad  eundemperdomanduw^' recto  pede  et  in- 
tre\pidtJLS  denMo  procedam.  (Sydenham,  obs.  medic.  Cap.  IL 
Ae  morb.  épideoi.  ) 

BuUetin  de  la  Société  Anatomique  ;  rédigé  par 

M.  Foa&£T  y  sei^rétaire. 


Extrait  de»  ptocè&^erbaux  des  Séances  de    la  Société 

AnatonUqœ. 

CérébtvOr-mjrélite.  —  Tumeur  comprimant  la  moelle  épinière,  —  Os 
Uttemasaux*  -«-  Fongus  des  plexus  choroïdes,  '^ Abcès  sous-muqueux 
du  larynx,  —  Cicatrice  des  plaques  de  Peyer.  —  Mupture  de  Vesto^ 
mac,  —  Gangrène  du  poumon»  — •  Hydro-hématocèle,  —  Rupture  du 
cœur,  —  Os  intermaxillaires,  —  Muscle  anormal,  —  Erosion  du 
erdne.'-'JYéphrite, •'^Ossification  des  val\ni,les  de  V aorte, — Nécrose  du 
tar^e,  — •  Calcuf  cérébral,  —  lùsmie  ombilicale  congéniale,  •—  Can- 
cer du  foie,  -^  Rupture  de  la  vessie,  *—  Absence  congéniale  ^'un 
testicule,  -^  Absence  du  muscle  grand  oblique  de  l'œiL  -—  Cc^vernes 
cicatrisées,  '-^.Dilatation  des  bronches,  —  Ente  animale. 

Présidence  de  M*  Cruveilhier, 

-  • 

Séance  du  5  décembre,  — -  M.  Deschainps  fait  voir  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  d'une  femme  ali^Dée ,  affectée  de  paralysie  générale , 
et  morte  avec  des  symptômes  tétaniques,  suites  d'une  escarrhe  avec 
carie  du  sacrum.  Il  existe  du  pus  sous  Tarachnoïdc  de  la  moelle  et 
sous  celle  de  là  base  du  cerveau  affectées  d'inflammation. 

M.  Hardy  lit  une  observation  de  tumeur,  présamée  encéphaloide , 
qu'il  croit  développe'e  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  spinale,  et  qui 
a  causé  la  paraplégie.  Il  y  a  quelques  jours  qu'il  s'est  offert,  dans  le 
service  de  M.  Rostan.  un  cas  analogue;  mais  il  y  avait  deux  tumeurs 
dont  l'une  existait  â  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale ,  l'autre 
au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  M.  Grqveilhier  pense  que  dans  le 
cas  de  M.  Hardy,  le  produit  morbide  s'est  développé  sous  l'arachnoïde 
dont  il  s'est  fait  une  enveloppe  en  la  repoussant  dans  la  cavité  ara- 
cbnoïdienne. 

M.  Moret  présente  une  tête  de  fœtus  sur  laquelle  on  aperçoit  entre 
les  os  nasaux  un  tubercule  osseux  qui  serait  le  rudiment  de  l'os  inter- 
nasal  qui  s'observe  chez  les  poissons.  Plusieurs  membres  parajlssent 
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douter  que  t^  tubercule  soit  un  os  isolé,  et  pencher&ieat  à  le  consi- 
aérer  comme  un  fragment  sdparé  des  os  nasaux. 

M.  Ghérard  lit  une  observation  de  tumeur  fongueuse ,  Tasculaire, 
paraissant  dëveloppëe  dans  le  tissu  du  plexus^choroïde ,  occupant  le 
▼entricnle  droit  du  cerveau  chez  un  enfant  de  trois  ans,  et  qui  n'a 
donne  lieu  a  aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

M.  Monestier  présente  un  cas  d'abcès  sous-muquouzdn  larynx.  Lin- 
dividu  ,  affecte  de  catarrhe  depuis  deux  ans ,  était  depnis  deux  mois 
sujet  à  des  accès  de  suffocation  ;  il  y  avait  aphonie.  La  laryngotomie 
nécessite'e  par  l'imminence  d^asphjrxie  n>mpècha  pas  la  mort  :  les 
cartilages  du  larynx  farent  trouvés  osâîfiés ,  le  cartilage  cricoïde  carit 
k  la  partie  postérieure  et  séparé  de  la  muqueuse  par  une  collection  de 
pas;  une  des  cordes  vocales  était  ulcérée;  les  poumons  contenaient  des 
tubercule^.  Cette  affection,  décrite  par  M.  Gruveilhier,  vient  compli- 
quer l'histoire  de  la  phthisie  laryngée  dont  clltf  doit  former  une 
espèce. 

M.  Hache  présente  une  vessifl  affectée  de  cancer  qui  a'offini  rien  de 
bien  particulier. 

M.  Sestié  présente  :  i^  Les  intestins  d'un  individu  qui  pendant  la 
convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  est  mort  d'indigestion.  On  trouve 
des  plaques  de  Peyer  cicatrisées,  a®  Une  femme  affectée  de  dyspepsie, 
■nausées,  coliques ,  etc. ,  éprouve  subitement,  en  se  baissant ,  une  vive* 
chaleur  dans  l'abdomen,  promptement  suivie  de  mort.  A  l'antopeie  on 
trouve  dans  la  cavité  du  péritoine  des  gaz  et  des  liquides  mêlés  de 
débris  d'aliroens  ,  des  traces  de  péritonite  chronique  et  de  péritonite 
récente,  puis,  près  du  pylore  qui  est  rétréci,  une  rupture  occupant  le 
fond  d'une  cicatrice  large  et  déprimée  qui  se  continue  sur  les  parois  de 
l'estÀmac.  M.  Sestié  considère  ce  cas  comme  une  rupture  mécanique 
de  cicatrice  ancienne. 

BI.  Dénonvilliers  rapporte  :  i^  que  chez  une  femme  affectée  d'ascite, 
il  a  trouvé  les  viscères  principaux,  cœur,  foie,  rate,  matrice  et  les 
parois  artérielles  colorées  de  violet  ;  le  sang  était  plus  liquide  que  dans 
l'état  ordinaire  ;  il  voit  dans  cette  altération  générale  une  maladie  du 
sang.  a<»  Chez  un  officier  qui  offrait  quelques  signes  d'aliénation  men- 
tale, il  se  manifesta  une  dyspnée  avec  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
haleine  fétide,  bruit  amphorique,  tintement  métallique,  mort.  A 
l'autopsie  l'on  a  trouvé  une  gangrène  de  poumon  avec  perforation  des 
plèvres  et  pncumo-thorax.  5«  Un  autre  individu  affecté,  de  congestion 
cérébrale ,  est  saigné  deux  fois  ;  l'haleine  prend  une  odeur ,  fétide  et 
sur  co  seul  signe ,  M.  Lerminier  diagnostique  une  gangrène  des  pou- 
mons ;  bientôt  respiration  amphorique  ,  tint&raent  métallique ,  mort. 
—On  trouve  une  gangrène  générale  des  poumons.  Ces  deux  cas  ont 
été  recueillis  à  la  Charité. 

M.  Maisonneuve  présente  une  gangrène   circonscrite  du  poumon. 
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j-ecueiUie  chez  une  femme  Je  la  SaJpétiiére ,  et  M.  Pigeavz  dites 
avoir  observé  une  autre  à  Tllôtel-Dieu.  Ces  coïocidences  font  suppiDser 
qu'il  existe  en  ce  moment ,  comme  il  a  existé  il  y  a  quelques  années , 
une  épidémie  de  pneumonies  gangreneuses. 

M.  Gazeaux  rapporte  que  chez  une  femme  de  THÔtel-pieu ,  à  la 
suite  d'une  pneumonie  chronique,  nn  abcès  se  manifesta  au  côté  cor- 
respondant du  thorax  ;  au  moment  de  l'ouvrir ,  on  aperçut  du  gar- 
gouillement;, l'incision  donna  issue  à  dp  pus  mêlé  d'air.  La  malade 
•  siiccomba  au  boni  de  trois  semaines.  On  trouva  à  la  base  du  poumon 
une  énorme  caverne  circonscrite  par  la  plèvre  costale  détruite  par  la 

gangrène. 

M«  Vernois  rapporte  qu'un  individu  affecté  d'uréthrite  reçut  dans 
Taine  un  coup  de  pied  par  suite  duquel  le  scrotnm.  se  tuméfia,  pré* 
sentant  le  volume  et  la  forme  d'une  gourde;  la  transpaience  fait  con~ 
stater  une  hydrocèle  :  tout-à-coup  le  scrotnm  et  la  verge  deviennent 
violets;  le  diagnostic  de  l'hydrocèle  se  trouve  obscurci.  M.  Ricord 
plonge  dans  la  tumeur  un  stylet  qui  donne  lieu  à  l'écoulement  d^un 
liquide  sanguinolent ,  puis  nn  troqnart  qui  procure  l'issue  de  quel- 
ques, caillots.  Au  lieu  de  faire  l'injection  comfne  dans  l'opération 
ordinaire,  on  se  borne  à  recouvrir  le  scrotum  avec  des  ^compresses 
vineuses. 

Séance  du  aa  décembre.  •— M.  Gruveilhier  communique  ses  remarques 
sur  la  rupture  du  cœur  qu'il  attribue  a  la  fragilité  ou  friabilité  de» 
fibres  musculaifes  qui  se  laissent  mécaniquement  perforer  de  dedans 

en  dehors. 

M.  Ghassaignac  présente  l'os  maxillaire  inférieur;  d'un  fœtus  à 
terme.  De  chaque  c6lé  de  la  symphyse  non  soudée  existent  deux -rai- 
nures obliques  en  dehors  et  en  bas,  mais  qui  n'intéressent  qne  la  su- 
perficie de  la  face  antérieure  de  l'os;  il  considère  les  points  osseux 
compris  entre  ces  rainures  comme  des  rudîmens  d'os  intermaxiliaires 
anormaux. 

Le  même  membre  présente  une,  anomalie  anatomique  consistant 
dans  l'existence  d'un  muscle  triangulaire  antérieur  ou  externe  du 
sternum.  Ce  muscle  a  son  sommet  en  haut,  sommet  qui  s'insère  à  un 
pouce  au  dessous  de  l'écbancrnre ,  sur  le  fibro-cartilage  de  la  deu- 
xième vraie  côte  ;  la  base,  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  dehors ,  s'insère 
aux  cartilages  des  cinquième ,  sixième  et  septième  côtes  en  sorte 
que  ce  muscle  est  élévateur  de  ces  mêmes  côtes. 

Quelques  membres  considèrent  ce  muscle  comme  un  prolongement 
du  droit  abdominal ,  d'autant  mieux  que  par  son  bord  interne  il  se 
continue  avec  ce  muscle  droit  au  moyen  d'une  aponévrose.  H.  Né- 
laton  fait  observer  que  cette  disposition  est  normale  chez  quelques 
quadrupèdes,  particulièremeot  chez  les  rongeurs,  où  le  muscle  droit 
s'étend  quelquefois  jusqu^à  l'os  hyoïde. 

M.  Régnier  présente  un  crâne  dont  la  table  interne  a  été  détruite  en 
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quelques  endroits   par  des  yëgétatioas  fongaeases  de  la  dure-mère. 

M.  Ghoisy  présente  une  vessie  hypertrophiée  et  des  reins  %'olumineux 
dont  un  est  criblé  de  petites  collections  purulentes;  les  uretères  étaient 
euflammés.  Ces  pièces  proviennent  d^une  femme  atteinte  de  maladie 
de  cceur  et  qui  était  soumise  à  Tusage  de  la  digitale. 

M.  Rufz  fait  un  rapport  sur  TobserYation  présentée  par  H.  Ghérard. 
M.  Hache  a  vu. dans  la  pie-mère,  mais  en  dehors  dn  ventricule,  une 
tumeur  analogue  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ;  le  tissu 
de  cette  tiimeur  est  analogue  à  celui  du  fongus  hématode  de  Toeil  que 
M.  Rufz  a  vu  s'étendre  à  la  pie-mère. 

Séance  du  19  décembre  i833.  —  M.  Rigaud  présente  le  cœur  d'un 
homme  de  70  ans,  qui,  sans  prodromes,  éprouva  un  jour  une  attaque 
de  suffocation  dont  il  fat  soulagé  par  la  saignée.  Deux  mois  après  nou- 
velle sufibcation  suivie  de  mort.  Les  valvules  sygmoïdes  de  Taorte  sont 
abaissées,  ossifiées  et  en  partie  Soudées  ,  de  manière  qu'elles  semblent 
boucher  exactement  la  lumière  du  vaisseau. M.  Rigaud  pense  que  ce  fait 
pourrait  servir  à  démontrer  que  dans  l'état  naturel  les  valvules  fer- 
ment exactement  l'orifice  aortique.  M.  Sestié  fait  observer  que  la  con* 
clnsion  ne  serait  pas  rigoureuse  ,  car  ici  les  valvules  sont  déformées , 
altérées  dans  leurs  dimensions.  Plusieurs  membres  font  remarquer  que 
ces  valvules  dans  l'état  naturel,  retiennent  Teau  qu'on  verse  dans 
l'aorte.  M.  Cru veilhier  objecte  que  les  injections  introduites  par  cette 
voie  pénétrent  toujours  dans  la  cavité  dn  cœur  :  à  quoi  l'on  répond 
qae  Teffort  de  l'impulsion  force  la  résistance  des  valvules  qui  cèdent 
sons  une  puissance  peu  considérable. 

H.  Bérard  présente  le  pied  d'un  individu  qui  depuis  long-temps 
éprouvait  de  la  gène  dans  la  marche  ^  lorsqu'il  y  a  trois  mois  des  ab- 
cès se  manifestèrent  et  s'ouvrirent  sur  plusieurs  points.  Le  stylet  fit 
reconnaître  l'altération  des  os  du  tarse;  l'amputation  de  la  jambe  fut 
d'abord  jugée  nécessaire,  mais  M.  Marjolin  opina  pour  celle  du  pied 
par  la  méthode  de  Ghopart  ;  l'opération  a  été  pratiquée  il  y  a  trois 
jours;  le  malade  va  bien:  à  l'examen  de  la  pièce  on  trouve  qu&le 
troisième  cunéiforme  est  en  partie  détruit ,  vermoulu  et  flottant  dans 
sa  cavité,  le  second  cunéiforme  est  soudé  avec  le  premier  et  avec  le  se- 
cond os  métatarsien.  M.  Gruveilhier  voit  dans  cette  affection  une  né- 
crose du  troisième  cunéiforme ,  il  croit  reconnaître  dans  la  soudure 
des  os  voisins  une  tendance  à  la  guérison  et  dans  la  couche  rougeâtre 
et  pulpeuse  qui  environne  le  séquestre  nn  travail  d'élimination  par 
lequel  la  nature  eût  pu  peut-être  opérer  la  guérison.  Les  prétendues 
caries  des  os  courts ,  ajoute-t-il ,  sont  souvent  des  nécroses  ;  ii  a  vu 
ane  nécrose  du  calcanéum  pour  laquelle  la  jambe  fut  amputée  et  qui 
aurait  pu  guérir  sans  cela.  M.  Robert  fait  observer  que  la  nécrose  est 
souvent  une  terminaison  de  la  carie  ;  il  remarque  que  les  os  environ- 
mans  sont  ramollis ,  enflammés,  et  que  les  parois  de  la  cavité  qui  ren- 
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farme  1^  seqtiMtTe  sont  encore  affectées  de  carie.  M.  DeûovviUieirê  rap* 
pelle  l*opitiioii  de  M,  J.  Gloquet  qui  penae  qae,  dans  les  os  spongieux, 
la  carie  et  la  nécrose  sont  souvent  combinées.  Il  rapporte  à  ce  snjet 
Tobservation  d*un  individu  affecté  de  maladie  du  poignet,  suivie  de 
trente-deux  fistules,  de  sortie  de  plusieurs  esquille»  et  de  luxation  con- 
sécutive du  poignet  et  de  Tindcx ,  qui  s'est  rétabli  sous  l*influence  des 
douches  d'eaux  des  Pyrénées.  M^.  Gruveilkier  et  Robert  citent  des 
exemples  de  ces  guérisons  inespérées.  En  résumé  MM.  Robert,  Mîcbon 
et  Bérard  persistent  â  voir  dans  la  pièce  présentée  un  exemple  de  ca- 
rie; M.  Gruveilhier  n'est  pas  convaincu.' H.  Bérard  ajoute  que  laoarie 
tsi  susceptible  de  giiérison  comme  la  nécrose^  et  par  la  nécrose, 

M.  Beau  fait  voir  un  hémisphère  cérébral  qui  présente  dans  la  pie- 
mère  et  dans  la  substance  grise  une  concrétion  tophacée  et  enkjstéeda 
volume  d'un  haricot;  plusieurs  membres  pensent  que  ce  kyste  dérive 
de  la  pie-mère.  Le  sujet  était  une  femme  de  soixante  ans,  affectée  d'é- 
pi lepsie. 

H.  Gruveilhier  présente  un  fœtus  mort,  offert  à  la  Faculté  par  M.  le 
docteur  Dnpuy ,  et  affecté  de  hernie  ombilicale  congéHÎale  qui  conte- 
nait le  paquet  intestinal  et  une  grande  portion  du  foie;  le  sac  estfbrmé 
par  deux  membranes  transparentes  contenant  dan9  leur  intervalle  un 
liquide  disséminédans  des  aréoles.  De  ces  membranes,  l'une  appartient 
AU  péritoine,  l'autre  dérive  de  la  peau  et  peut-être  des  muscles.  L'en* 
fant  a  vécu  neuf  heures.  M.  Gruveilhier  cite  un  exemple  de  gu^risc^n 
dans  un  cas  analogue;  mais  ordinairement  le  sac  se  rompt  et  l'enfant 
euccoinbe. 

'  M.  l^ipault  présentç  i*^  un  cancer  du  foie  coïncidant  avec  un  can- 
cer du  seio  extirpé  depuis  trois  jours,  a*  Une  vessie  qui  présente  à  son 
sommet  une  dilatation  formant  une  loge  particulière.  L'organe  est  hy- 
pertrophié dans  quelques  points,  aminci  dans  d'autres,  au  point  quMI 
8*est  formé  des  crevasses  d'où  sont  résultés  des  abcès  auxquelg  le  ma- 
lade a  succombé.  3<^  Un  kyste  du  rein.  4*^  Une  pièce  provenant  d'un  in- 
dividu qui  n'avait  qu'un  testicule;  l'inspection  démontre  que  de  IHiu- 
tre  c6té  le  testicule  n'existe  pas;  le  canal  déférent  parti  de  la  Tésicole 
séminale,  franchit  l'anneau  et  vient  s'épanouir  dans  les  tégumenc 
comme  chez  la  femme,  le  ligament  rond  dans  l'aine.  La  vésieole  de 
ce  côté  contient  un  liquide  muquenx.  Malgré  l'absence  de  cicatrices 
on  se  demande  si  le  testicule  n'a  pas  été  enlevé  $  le  malade  asauradk 
<|ue  non  ;  on  ne  peut  croire  à  l'atrophie,  car,  dans  ce  cas  le  testicule 
ne  disparait  jam a ts  complètement. 

H.  Gaseanx  rapporte  avoir  constaté  sur  un  cadavre  l'absence  du  Biu&^ 
file  grand  oblique  de  l'oeil ,  des  deux  côtés.  Point  de  renseignement  enr 
le  sujet:  il  est  fâcheux  que  M.  Gazeaux  ne  puisse  présenter  les  pièce» 
à  l'appui  d'un  fait  aussi  extraordinaire. 

M.  Choisy  présente  une  caverne  pulro^onaire  cicatrisée  et  un  estomae 
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où  les  plia  de  la  muqueuie  forment  des  a^^les  Uè«-pronoii€^e0,' 
M.  Sesti^  présente  un  très*beau  cas  de  dilatât   n  des  bronches;  Id 

malade  affecté  de  catarrhe  chronique  expectorait  des  crachats  abon- 

dans  el  fétides. 
M.  Beau  lit  une  obaervaticm  de  4oigt  entièrement  séparé ,  réuni  et 

cicatrisé.  M.  SediUlot  rapporte  à  ce  sujet  que  M.  Gnefe  lui  a  certifié  4Toir 

réani  4eux  doigts  complètement  coupés  au  niveau  àe^  deuxièmes  pha- 

langesk 


Perforation  d'un  vaisseau  sanguin  de  Pestotnao  ayamx 
donné  lieu  à  la  mort  ;  par  F.  Monestikr  »  interne  de 
VHâtetr-Dieu. 

Thierry  (  Louis  )  ,  âgé  de  78  ans  »  portier  ,  faisant  sou-- 
vent  des  écarts  de  régime»  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le 
6  août  i835  ,  pour  j  être  traité  d'une  rétention  d'urinei 
dépendant  d'une  affection  chronique  des  voies  urinaires. 
Ce  malade  ,  à  part  la  gêne  et  un  peu  de  douleur  dans  l'ex- 
crétion des  urines,  qui  existent  depuis  trois  ou  quatre  ans, 
prétend  avoir  joui  constamment  d'une  santé  parfaite'» 
et  avoir  été  très-robuste,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
à  rinspection  du  corps  »  qui ,  malgré  l'âge  avancé  »  a  con- 
servé de  l'embonpoint  et  de  la  vigueur. 

Dix  )ours  avant  d'entrer  à  rhôpital,  Thierry  s'était  va 
forcé  de  recourir  h  un  médecin  qui  l'avait  sondé  plu- 
sieurs fois  et  lui  avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  surl'hy^ 
pogastre. 

A  son  entrée ,  il  n'avait  pas  uriné  depuis  36  heures. 
Trois  litres  de  liquide  ont  été  retirés  de  la  vessie;  uoe 
sonde  en  gomme  élastique  a  été  laissée  à  demeure,  de  peur 
de  déchirer  par  un  cathétérisme  réitéré  le  canal  qui  avait 
déjà  été  irrité. 

Dès  qu'une  libre  issue  a  été  donnée  aux  urines  »  le  ma* 
lade  n'a  plus  accusé  de  douleur  dans  aucun  organe  ;  seule* 
ment  il  s'est  plaint  d'un  état  de  faiblesse  et  d'afflitement 
dont  il  n'a  pu  lui-même  se  rendre  compte.  La   peau  est 
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flasque  et  décolorée ,  le  ponls  leni  et  moo  ;  inappétence 
complète  sans  aucun  symptôme  d'irritation  des  voies  diges- 
tives.  L'état  du  malade  n'a  présenté  aucun  changement  les 
jours  suivans ,  si  ce  n'est  que  les  forces  ont  toujours  été  en 
diminuant. 

Le  1  o ,  en  allant  à  la  garde-robe  ,  il  a  rendu  une  matière 
d'un  rouge  foncé  qui  a  pari:^  contenir  du  sang.  Les  jours 
précédons  ,  les  crachat»  avaient  offert  quelques  stries  san- 
guinolentes  qui  avaient  été  regardées  comme  provenant 
des  fosses  nasales. 

Jusqu'alors  aucun  symptôme  alarmant  n'avait  fait  crain* 
dre  une  fin  prochaine  ,  mais  dans  la  journée  du  is,  l'état 
d'adynamie  et  de  prostration  a  pris  un  caractère  plus 
grave ,  la  respiration  est  devenue  plus  fréquente  et  sterto- 
reuse.Des  lipothymies,  des  sueurs  froides  sont  survenues ^ 
le  pouls  s'est  affaibli  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  a  suc- 
combé dans  la  nuit  du  1 2  au  1 5. 

V  Autopsie  faite  5o  heures  après  la  mort,  —  (Je  passe 
sous  silence  les  altérations  chroniques  de  l'appareil.  uri« 
naire  ). 

Le  péritoine  était  sain ,  et  n'offrait  ni  adhérence  ni  épan- 
chôment 9  soit  séreux,  soit  purulent.  Le  tube  digestif  rmi- 
fermait  peu  de  gaz  ;  l'intestin  grêle  avait  une  teinte  noirâ- 
tre ,  ardoisée,  mais  conservait  sa  consistance  et  son  élas- 
ticité. Ce  canal  a  été  ouvert  depuis  le  rectum  jusqu'à  l'e»^ 
tomac  :  il  contenait  dans  toute  son  étendue  du  sang  réuni 
en  caillots  plus  ou  moins  liés;  les  dernières  portions  du 
colon  en  contenaient  beaucoup  plus  que  le  reste  du  tube 
intestinal.  Ce  sang  n'a  pas  été  recueilli  ;  on  ne  peut  donc 
en  déterminer  qu'approximativement  la  quantité  >  qui  pou« 
vait  bien  être  de  six  à  sept  livres  au  moins  :  toute  la  sur- 
face de  la  muqueuse  était  imbibée  et  colorée  par  ce  liquide  ; 
mats  il  i^a  été  trouvé  aucune  trace  ^  d'inflamionation ,  ni 
ulcérati<m,  ni  ramollissement,  ni  exubérance  de$  follicules 
de  Peyer  et  de  Brnnner. 
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L'estomac  ,  oavert  le  lang  de  sa  graade  courbure',  reu- 
fermait  aussi  du  sang  noir  réuni  en  un  seul  caillot  très- 
volumineux,  pesant  au  moins  une  livre  et  demie,  et  occu? 
pant  le  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère.  Sa  surface  interne  a 
été  lavée  avec  soin ,  et  Ton  a  pu  voir  facilement  à  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  antérieure ,  à  deux  pouces  à  droite  et 
en  avant  de  Torifice  cardiaque ,  un  espace  d'un  pouce  et 
demi  de    diamètre  dépouillé  de  membrane   utuquense , 
offrant  dans  certains  points  les  fibres  musculaires  à  nu  et 
des  détritus  de  la  muqueuse.  Dans  le  fond  de  cette  ulcéra** 
tioG  est  Torifice  béant  d'un  vaisseau  qui,  pour  cette  raison , , 
doit  être  regardé  cQmme  une  artère.  Par  cet  orifice ,  assej 
dilaté  pour  permettre  Tintroduction  d'un  stylet  mince ,  on 
pénètre  dans  un  vaisseau  que  l'on  peut  suivre  par  les  deux 
extrémités;  il  semble  tirer  son  origine  delà  petite  courbure 
de  l'estomac  ,  au-delà  de  laquelle  je  n'ai  pu  le  poursuivre  ^ 
et  se  porter ,  en  diminuant  de  volume,  de  droite  à  gauche, . 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  il  suit  dans  ce  sens 
un  trajet  de  deux  pouces  pour  arriver  au  centre  de  l'ulcé- 
ration. A  partir  de  ce  point ,  le  vaisseau  continue  à  parcou- 
rir la  face  antérieure  de  l'estomac,  mais  au-delà  de  quel- 
ques lignes  il  se  divise  en  deux  branches  qui  se  subdivisent 
de  nouveau  et  se  perdent  dans  le  grand  cul-de-sac  de  ce 
viscère 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  dans 
beaucoup  de  points  ,  surtout  dans  la  grosse  extrémité ,  et 
indiquait  assez  qu'elle  avait  été  le  siège  d'une  inflammation 
chronique. 

L'œsophage  et  le  pharynx  contenaient  aussi  quelques 
petits  caillots  sanguins  qui  venaient  sans  doute  de  l'esto- 
mac ;  car  |a  surface  de  leurs  muqueuses  était  intacte. 

Aucune  lésion  capable  d'explic(uer  la  mort  n'a  été  trou- 
vée dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  la  tête. 

La  substance  cérébrale  était  pâle,  sans  injection  de  vais- 
seaux et  sans  traces  d'épanchement.^ 
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Les  poamons  étaient  fortement  distendus  par  de  Taîr,  et 
mit  fait  saillie  hors  de  la  poitrine  lorsque  le  sternum  a  été 
enlevé.  Ces  viscères  étaient  remarquables  par  leur  siccité  , 
l'absence  presque  complète  d'engouement  cadavérique  i 
leur  partie  déclive,  et  le  peu  de' liquide  qui  s'est  écoulé  de 
leurs  incisions. 

Le  cœur  n'offrait  qu'une  ossification  peu  avancée  de 
l'orifice  aortique,  sans  hypertrophie  ni  dilatation.  Ses  ca- 
tîtés  gauches  et  les  gros  troncs  artériels  ne  contenaient 
point  de  sang»  ou  tout  au  plus  y  voyait-on  quelques  min- 
ces caillots  fibrineux.  Les  cavités  droites  et  les  grosses 
veines  poursuivies  jusques  dans  les  membres  ,  ont  été  trou- 
vées vides. 

Quelque  rares  que  soient  les  observations  de  ce  genre  , 
on  ne  peut ,  il  me  semble ,   se  refuser  à   admettre  que  l'a- 
bondant épanchement  sanguin  qui  s'est  fait  dans  le  tube 
digestif,  ait  été  fourni  par  le  vaisseau  trouvé  ulcéré  dans 
l'estomac ,  et  que  cette  hémorrhagie  ,  qui  s'est  opérée  len- 
tement ,  ait  seule  donné  lieu  à  la  mort.  Il  est  cependant 
difficile  de  concevoir  comment  cette  hémorrhagie  a   pu 
avoir  lieu  sans  se  déceler  par  quelque  symptôme  particu- 
lier ;  il  est  étonnant  que  la  présence  d'un  corps  étranger 
volumineux  dans  cette  poche  n'ait  pas  déterminé  le  vomis- 
sement ,  et  n'ait  alors  éclairé  le  diagnostic  :  c'est  que  sans 
doute  1  écoulement  du  sang  a  constamment  été  assez  lent 
pour  ne  pas  trop  surcharger  l'estomac ,  et  lui   donner  le 
temps  de  se  débarrasser  par  l'orifice  pylorique. 

J'ai  avancé  que  le  vaisseau  qui  a  donné  lieu  k  l'hémor* 
rhagie  était  une  artère;  son  orifice  béant  m'a  porté  à  le 
croire  ;  le  sang  épanché  ,  il  est  vrai  ,  était  noir  et  semblait 
appartenir  aux  veines;  mais  il  est  possible  que  le  séjour 
de  ce  liquide  artériel  ait   changé  sa  couleur. 

A  côté  d'un  fait  de  ce  genre ,  j'en  citerai  un  autre  qui 
s'en  rapproche  Ibeaucoup  ;  c'est  celui  d'une  jeune  personne 
dans  l'œsophage  de  laquelle   séjourna  pendant  plusieurs 
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jours  une  portion  de  vertèbre  de  porc  qu'elle  avait  avalée 
en  mangeant  des  choux.  La  présence  de  ce  corps  étranger 
déteraiitta  une  escarre  dans  laquelle  se  trouva  comprise  une 
artère  œsophagienne.  A  la  chute  de  cette  escarre  il  s'opéra 
lentement  un  ép«ncliement  de  sang  daos  TestomaQ  qui  s'e^ 
débarrassait  de  temps  en  fcempa ,  soit  par  le  vomissement ,. 
soit  par  les  voies  inférieures.  La  malade  périt  d'épuisement 
au  bout  de  trois  semaines*  Comme  chez  le  su)ei  de  Tobser- 
vation  précédente,  l'estomac  et  les  intestins  contenaient 
beaucoup  de  sang  en  caillots  ^  et  l'œsophage  présentait  une 
petite  ulcération  au  fond  de  laquelle  se  voyait  l'artère 
béante. 

Rapport  sur  V observation  précédente  ;  par  M.  BnuN. 

M.  Monestier  considère  ,  avec  raison ,  l'artère  ouverte 
comme  la  source  de  l'hémorrhagie  ;  mais  il  s'étonne  qu'une 
bétuorriiagte ,  dans  laquelle  il  n'y  avait  pas  moins  de  huit  livres 
de  sang  épanché ,  ne  se  soit  pas  AécéXle  par  quelque  symp« 
tome  particulier  ,  comme  si  la  faiblesse»  générale  »  la  peti- 
tesse du  pouls,  la  décoloration  de  la  peau  ,  les  lipothy- 
mies ,  le  sang  rendu  par  régurgitation  ,  et  surtout  celui  que 
renfermaient  les  selles  ,  n'étaient  pas  des  indices  qui  de- 
vaient mettre  sur  la  voie  de  l'écoulement  de  sang  qui  se 
faisait  à  rintérienr.  On  pouvait  bien  en  méconnaître  la 
source  »  mais  il  existait  une  réunion  de  symptômes  qui  de- 
vaient attirer  l'attention  sur  les  phénomènes  qui  se  pas- 
saient dans  le  canal  intestinal.  A  la  vérité  il  n'y  eut  pas  hé- 
matémè^e ,  ce  qui  est  rare  lorsque  l'hémorrhagie  est  assez 
abondante  pour  causer  la  mort.  Le  plus  souvent  l'estomac 
se  débarrasse  par  les  voies  supérieures  de  la  quantité  de 
sang  qui  le  surcharge. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  une  cause  de  gas^ 
trorrhàgie  peu  fréquente ,  mais  qui  nous  paraît  plus  rare 
qu'elle  ne  Fest  peut-être  réellement ,  par  la  difficulté  de 
trouver  dans  les    altérations  organiques  de  l'estomac  le 
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vaisseau  qai   peut  avoir  fourni  le   sang.    Ici  le  fait. était 
évident. 

Nous  y  voyons  encore  un  exemple  de  Cette  relation  in- 
time qni  existe  entre  la  muqueuse  Vésicale  et  celle  du  canal 
intestinal.  J'ai  remarqué,  pendant  que  j^avais  le  service  des 
voies  urinairesii  THôtel-Dien  ,  que  presque  tous  les  indivi- 
4u8  qui  succombaient  avec  des  catarrhes  vésicaux  cbro- 
niques  ,  présentaient  des  ulcérations  dans  le  canal  intes- 
tinaL 


Hypertrophie  du  cœur  ;  ossifictvdian  des  valvules  aorti- 
ques;  anévrysrne  de  l'aorte  ;  ossification  du  canal 
artériel  chez  un  sujet  de  60  ans  ;  par  M.  Vigbr  de 
Yarennes  ,  interne  à  la  Charité, 

La  nommée  Welner  (Antoinette-Charlotte),  figée  de 
60  ans  ,  profession  de  domestique,  entra  à  Thôpital  de  la 
Charité,  le  8  décembre  i832. 

Cette  femme  n'aFait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes 
et  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'à  Tâge  de  5o  ans.  Â 
cette  époqne  les  règles  ayant  cessé  de  paraître,  elle  fut  prise 
d'une  hémoptysie  qui  dura  18  mois,  la  respiration  com- 
mença à  s'embarrasser.  Des  douleurs  précordiales ,  des  pal- 
pitations survinrent  et  augmentèrent  bientôt  d'intensité  ; 
la  malade  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  exercice  sans  être 
prise  de  dyspnée  et  de  battement  de  cœur.  Les  jambes  s^in- 
filtralent  passagèrement  chaque  soir  autour  des  malléoles. 
Depuis  le  mois  de  février ,  l'œdème  a  gagné  successivement 
les  jambes,  les  cuisses,  les  avant-bras;  enfin  la  malade» 
ne  pouvant  plusse  soigner  chez  elle ,  entra  à  la  Charité  le  8» 

Le  9 ,  nous  la  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

Céphalalgie,  face  remarqnablement  pâle,  langue  noirâ- 
tre,  lisse,  augmentée  de  volume ,  et  comme  infiltrée;  rien 
autre  chose  de  remarquable  dans  les  voies  digestives.  La 
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percussion  nous  doQiie  un  son  mat  dans  une  assez  grande 
étendue  de  la  région  préeordiale  ;  les  battemens  du  cœur 
sont  obscurs  et  s'entendent  dans  toute  Tétendue  de  la  poi- 
trine, ils  sont  assez  réguliers;  le  bruit  de  soufflet  est  très- 
marqué  dans  presque  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  du 
reste  pas  de  bruit  de  râpe;  le  son  est  mat  dans  la  partie  in* 
ferieure  et  postérieure  de  la  poitrine;  la  respiration  est  gê- 
née et  s'entend  à  peine;  la  voix  est  entrecoupée,  la  parole 
brève. 

Le  pouls  radial  est  nul,  le  pouls  carotidien  est  dur,  lent, 
mais  régulier  et  sans  intermittence.  Lesmembres  inférieurs 
sont  infiltrés,  les  cuisses  sont  comme  marbrées  de  couleur  vio- 
lacée sur  le  trajet  de  veines  superficielles  ;  il  y  a  un  peu  de  fluc* 
tuation  dans  l'abdomen  ;  les  membres  supérieurs  sont  in-r 
filtrés  seulement  jusqu'au  coude.  (20  sangsues  à  la  régioji 
du  coeur). 

]  o  décembre ,  le  bruit  de  souflet  est  un  peu  moins  mar- 
qué qu'hier ,  la  malade  est  dans  la  plus  grande  faiblesse , 
elle  peut  à  peine  se  tenir  sur  son  séant  pendant  qu'on  l'aus- 
culte. Du  reste  mêmes  phénomènes  observés  que  la  veille. 
Mort  le  1  o  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  II ,  dix  heures  après  la  morê,  —  Le  cœur 
est  fortement  dévié  à  gauche,  le  poumon  est  refoulé  par 
cet  organe  et  par  un  verre  de  sérosité  ;  la  plèvre  droite ,  le 
péricarde  contiennent  aussi  une  petite  quantité  de  ce  liquide  ; 
ces  membranes  sont  d'ailleurs  exemptes  d'inflammation.  Le 
cœur  a  près  de  trois  fois  le  volume  du  poing  du  sujet  ;  les 
parois  du  ventricule  gauche  ont  un  pouce  d'épaisseur  en- 
viron ,  celles  du  ventricule  droit  ont  leur  épaisseur  normale , 
de  sorte  que  l'hypertrophie  consiste  surtout  dans  la  di- 
latation de  toutes  les  cavités ,  et  spécialement  du  ventricnle 
gauche.  —  Les  valvules  aortiques  sont  complètement  os  - 
sifiées,  et  laissent  entre  leur  sommet  une  ouverture  qui 
permet  à  peine  le  passage  d'une  plume  à  écrire;  elles  sont 
'mmobiles  ;  deux  d'entre  elles  sont  soudées  par  leur  bord 
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ardioaireoient  Vbre ,  et  pn  dehors  du  emuvou  sm     acifo- 
ment  l'ossification;  les  autres  orifices  du  cœur  sont  Bbres* 
l»' aorte  »  après  avoir  fourni  les  artères  brachio-céphalique 
et  carotide  gauche,  présente  en  face  de  la  naissance  de  la 
sous-clayière  giMiché  un  éperon  qui  devait  opposer  on  ob* 
stacle  au  cours  du  sang;  au-dessous  de  lui^  vers  sa  partie 
concave»  l'apriQ  présente  une  dilatation  qui  pourrait  loger 
une  grosse  cerise;  le  fond  de  cette  espèce  dé  cavité  est  oc- 
cupé par  une  plaque  osseuse   assez  épaisse,  au  centre  de 
laquelle  vient  s'insérer  le  canal  artériel ,  ossifié  luinootéme 
dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Ce  canal  adû  persister 
pendant  asscs  long-temps  après  la  naissance  :  car  à  son  ori- 
gine daos  l'artère  pulmonaire,  on  trouve  un  petit  pertuis 
qui  laisse  pénétrer  un   stylet  fin  à  une  ligne  environ  ;  ce 
qui  prouve  aussi    que  l'ossification  de  ce  canal  a  dû  com- 
mencer par  la  plaque  de  l'aorte*  Ce  vaisseau  offre  encore  , 
près  de  sa  crosse ,  de  petites  taches  blanches  que  l'on  croit 
généralement  devoir  s'ossifier  plus  tard ,  son  calibre  et  sa 
couleur  sont  à  l'état  normal  dans  tout  te  reste  de-son  éten- 
due.  Le  sommet  du  poumon  droit  est  dur,  grisâtre;  il  con- 
tient ainsi  que  le  gauche  un  assez  grand  nombre  de  caillots 
apoplectiques  récens  ;  le  dernier  est  en  outre  diminué  de 
volume  et  plus  dense  que  le  droit. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  la  substance  jaune 
parait  surtout  hypertrophiée  :  les  voies  biliaires  sont  libres. 
.   La  raie  est  ramollie  ,  réduite  en  une  bouillie  noirâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  contient  quelques 
ecchymoses;  tous  les  intestins  sont  rongeâtres  et  présentent 
r injection  que  Ton  trouve  ordinairement  avec  les  maladies 
do  cœur  »  et  qui  n'est  que  passive.  Le  cerveau  et  les  reins 
n'offrent  rieti  de  particulier.  —  Deux  choses  sont  surtout 
remarquables  sur  cette  pièce  :  i*"  l'ossification  des  valvoîes; 
si"  la  per^i^ance  et  l'ossification  du  canal  artériel.  Quant 
à  rossjfic.ation  desvalvules  aortiques,  on  en  trouve  des  exem- 
ples daiis  tous  les  auteurs.  Corvisart  cite  l'observation  d'un 
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homme  chez  letjael  les  trois  varbrales  sigmoîdee  étaient  com- 
plètement ossifiées  ;  l^uiie  d'elles  cependant  était  assez  mo- 
bile ponr  permettre  Taggrandissement  de  Tprifice  yentri* 
cttlo-'aortique.  —  Dans  l'ouvrage  de  M.  Bertin»  ontroaiw 
un  cas  très*remarqaable  d'ossification  de  ces  mêmes  val- 
vules, dont  une  avait  acquis  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon; 
cette  altération  n'est  donc  pas  très-rare»  mais  elleestra- 
rement  porlée  an  degré  oii  nous  la  trouvons  ici. 

Le  canal  artériel  a  été  trouvé  quelquefois  persistant  long'* 
temps  après  la  naissance.  MM.  Deschamps,  Fouqutér,  en 
France ,  Monro  en  Angleterre  »  en  ont  publié  des  exemples , 
mais  dans  tons  ces  cas  le  trou  de  Botal  n'était  pas  oblitéré , 
en  sorte  que  les  symptômes  observés  se  rapportaient  à  cette 
dernière  altération. 

Le  peu  de  temps  pendant  lequel  nous  avons  pu  observer 
notre  malade  »  nous  met  dans  l'impossibilité  de  savoir  si  la 
lésion  de  l'aorte  s'est  manifestée  par  quelqnes  signes  parti- 
culiers ;  tout  ec  que  nous  avons  vu  peut  assez  bien  se  rap- 
porter à  l'ossification  des  valvules  et  au  rétrécissement  de 
Torifice  ventriculo-aortique  ;  ils  rendent  assez  bien  compte 
du  bruit  de  soufflet  et  de  la  lenteur  du  pouls.  Quant  à  la 
suppresiion  du  pouls  radial^  on  ne  peut  rien  en  con- 
clure, à  cause  de  l'infiltration  des  avant-bras.  L'obscu- 
rité et  la  grande  étendue  des  battemens  du  cœur  avaient 
été  déjà  donnés  par  Gorvisart,  comme  signe  d'une  hyper- 
trophie considérable,  que  cet  illustre  professeur  appelait 
car  bovinum;  aussi  avait-on  bien  diagnostiqué  l'angnienta- 
lion  de  volume  cle  cet  organe  et  le  rétrécissement  del'or- 
fice  ventriculo-aortique. 

Rapport  sur  l* observation  précédente  ;  par  M.  Pigeaux. 

Vous  avez  chargé  M.  Camus  et  moi  de  vous  rendre  compte 
d'une  observation  d'ajBTectîon  du  cœur  qui  vous  a  été  lue  par 
M.  Viger,  interne  de  la  Charité ,  pour  obtenir  l'avantage  de 
faire  partie  de  votre  Société. 
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Passant  sons  silence  les  détails*  de  cette  «observation  »  qtu^ 
n'offre  rien  que  de  très-ordinaire  et  que  vous  n'ayez  en- 
core présent  à  la  mémoire,  je  vous  demanderai  la  permis- 
sion d'insister  mr  quelques  particularités  signalées  par 
M.  Yiger,  mais  dont  il  ne  palpait  pas  avoir  senti  toute  l'impor- 
tance ,  je  veux  parler  des  causes  de  la  mort  du  sujet  de  l'ob- 
servation. M.  Viger  ne  parait  pas  éloigné  de  penser  que  sa 
malade  a  succombé  aux  suiteé  ordinaires  de  i'iflection  du 
cœur  dont  il  vous  a  présenté  la  pièce.  Sans  nier  la  part 
active  ejt  principale  qu'a  prise  la  maladie  du  cœur  dans  cette 
circonstance  •  je  crois  cependant  que  cette  affection  qui  du- 
rait depuis  environ  dix  ans  avait  revêtu  une  forme  trop 
essentiellement  chronique  pour  avoir  pu  seule  .déterminer 
ime  mort  aussi  prompte. 

Tout  autre  est 9  je  pense,  le  rôle  qu'a  joué  le  poumon^ 
dans  l'observation  signalée. L'induration  grisâtre  et  Finfiltra* 
tion  de  noyaux  apoplectiques  de  récente  formation ,  bien 
que  l'examen  oïalheureuscmenttrop  superficiel  de  la  malade 
n'ait  pas  permis  de  reconnaître  par  Tauscultation  l'embar- 
ras de  la  respiration  ;  d'autres  phénomènes  mentionnés  par 
M.  Viger  ne  permettent  pas  de  douter  que  cet  embarras  n'ait 
existé  >  et  qu'une  exploration  plus  attentive  n'eût  pu  le  faire 
reconnaître  et  faire  modifier  le  traitement  qui  lui  fut  opposé. 
La  malade  de  M.  Viger  était  arrivée  à  ce  point  des  affections 
du  cœur  qu'on  i^eut  supporter  très- long- temps  sans  grand 
préjudice ,  lorsqu'il  ne  se  complique  pas  d'autres  affections  , 
qui  bien  légèresjjen  apparence ,  ont  une  gravité  remarquable 
h  cause  de  la  faiblesse  générale  dans  laquelle  ils  surprennent 
les  individus. 

Ce  n'est  qu'insensiblement ,  et  par  une  marche  tellement 
lente  qu'elle  imite  presque  le  cours  naturel  de  la  vie ,  que 
les  affections  apyrétiques  du  cœur  minent  les  jours  de  ceux 
qui  en  sont  atteints.  Les  complications  méritent  donc  toute 
rimpertance  qu'on  attache  ordinairement  aux  exaspérations 
dont  l'affection  du  cœur  s'accompagne  alors. 
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Cette  observation  et  la  pièce  pathologique  qui  voas  a  été 
présentée,  examinées  avec  attention,  vous  ont  dû  aossi 
faire  apprécier  le  degré  d'élroitesse  que  peut  acquérir  To- 
rigine  du  plus  grand  vaicseau  ,  sans  nuire  complètement  à  la 
circulation ,  lorsque  la  dipaension  de  son  diamètre  s'est  in- 
sensiblement resserrée. 

Bien  que  les  auteurs  ne  fourmillent  pas  de  cas  semblables 
et  qu'on  puisse  encore  les  compter  (au  moins  dans  les  au-- 
teurs),  ils  ne  sont  cependant  pas  extrêmement  rares  dans 
les  hôpitaux  réservés  aux  vieillards;  la  Salpétrière  et  les 
Incurables  m'en  ont  offert  plusiours  cas  qui  vous  oiU  été 
présentés  ;  un  d'eux  surtout ,  soumis  depuis  long-temps  à 
mon  examen  sans  que  j'aie  pu  constater  une  notable  gêne 
dans  la  circulation ,  étant  mort  de  la  rupture  d'une  artère 
ossifiée  de  la  base  du  cerveau,  me  présenta  un  des  rélrêcîs- 
semens  les  plus  considérables  que  j'aie  jamais  vus  de  Tor- 
fice  ventricule-  aortique.  De  pareilles  observations  sont  bien 
faites  pour  modifier  au  moins  l'importance  que  nous  attri- 
buons généralement  •  sans  restriction ,  aux  altérations  or- 
ganiques>  comme  agèns  immédiats  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie;  combien  aussi  ne  doivent-elles  pas  rendre 
moins  absolue  l'opinion ,  généralement  professée ,  qui  place 
la  circulation  artérielle,  capillaire  et  veineuse,  sous  l'in- 
fluence presque  unique  de  l'action  du  cœur. 

La  persistance  du  canal  artériel,  même  réduit  aux  di- 
mensions d'une  plume  de  corbeau,  n'est  pas  une  chose  coni- 
mune;  cependant  ici  l'ossification  dont  ses  parois  sont  le. 
siège,  sa  perméabilité  dans  les  endroits  qui  ne  le  sont  pas, 
feraient  penser  que  cette 'anomalie  a  existé  dans  le  sujet  de 
cetteobservation ,  et  sans  apporter,  de  notables  modifica- 
tions dans  la  circulation  ;  c'est  une  circonstance  dont  il 
faut  tenir  note ,  saus  vouloir  y  attacher  trop  d'importance», 
à  cause  du  doute  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  conserver 
même  aprè  s  l'inspection  de  la  pièce. 
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Anivtysme  de  F  aorte  ouvert  dans  la  trachée-artère  ;  par 
M.  Reignier  ,  interne  à  l'hôpital  Beaujon. 

Le  nommé  N.y  âgé  de  36  ans,  d*une  très  forte  constitu- 
tion »  jouissait  habituellement  f  une  bonne  santé ,  (  c'est  en 
moins  les  renseîgnemens  que  nous  aroùs  pu  obtenir),  lor$- 
qu^il  fut  pris  le  1 1  mars  i835  d'un  crachement  de  sang,  à 
la  suite  d'une  violente  colère.  H  entra  te  jour  même  à 
l'hôpital  Beaujon ,  et  y  fut  saigné  deux  fois»  Le  sang  re- 
jette par  le  malade  était  assez  abondant,  d'une  teinte  rouge 
renneiHe,mêléà  des  bulles  d'air  et  à  du  mucus.  L'ausculta- 
fîon  de  la  poitrine  faisait  recontiaître  \ït\  râle  muqueux  très- 
considérable  dans  les  deux  poumons  ;  la  respiration  était 
fort  embarrassée  et  la  suffocation  imminente;  utie  toux  quiu- 
teuse,  en  faisant  rejetter  le  sang  qui  obstruait  la  trachée  et 
le  larynx,  rendait  le  calme  pour  quelques  instans  ;  la  marn' 
appliquée  sur  la  région  du  coeur  ne  fil  rien  découvrir  à  M. 
ReDauldin,  et  l'on  soupçonna  seulement  la  maladie.  Malgré 
les  saignées ,  les  sinapismes  ,  les  boissons  fraîches  et  astrih-* 
gentes,  le  malade  succomba  dans  un  état  d'asphyxie,  dé'^ 
terminé  évidemment  par  le  sang'  cpii  remplit  les  voies 
aëriennes.  Celte  hémoptysie  avait  duré  environ  56  heures. 

A  r autopsie,  on  trouva  le»  poumons  gorgés  de  sang, 
comme  dans  un  état  d'apoplexie.  Les  grosses  bronches  et  la 
trachée- artère  en  renfermaient  également  une  grande  quan- 
tité. — .One  caverne  tuberculeuse  trouvée  ha  sommet  d'un 
des  potimons  #  et  remplie  par  du  sang  caillebotté ,  fut  re- 
gardée dès  l'abord  comme  là  source  de  Thémorrhagie , 
mais  on  découvrit  en  mémèten^ps  un  anévrysme  de  la  crosse 
de  l'aorte  qui  s'était  ouvert  doiis  la  trachée  artère.  U  n'ett 
fallut  pas  davantage  pour  expliquer  cette  niort  presque 
subite'. 

Là  tumeur,  dti  tobmie  du  pôingenviron,  élait  formée  au^t 
dépens  de  la  crosse  de  l'aorte^  dilatée.  Ses  parois  étaient 
intactes  en  avant ji  et  formées  par  l'artère;  en  arrière,  on 
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Tojr^t  un  eaâlot  fibrioeux,  audesfioiis  auquel  la  trachée- 
artère  était   à  BU  dans  une  étendue  de  trois  pouces  au 
moins;  le  caillot  très* épais  dans  la  plus  grande  partie  de. 
son  diamètre  était  formé  de  plusieurs  couches  fibrineusea 
superposées  qui  adhéraient  peu  à  la  trachée;  la  surface  qui 
était  baignée  par  le  sang  était  rougefttre  et  pulpeuse.  Un  * 
des  points  qui  correspondaient  à  la  partie  inférieure  de  la 
trachée-artère  était  érodé,  mince»  pulpeux  et  percé  de  deux 
à  trois  trous  qui  étaient  en  rapport  ayec  deux  déchirures* 
de  ce  canaL 

La  trachée^artère ,  vue  du  côté  de  l'anétrysme ,  présen*- 
tait  une  série  de  dix  cerceaux  cartilagineux  desséqués  et 
séparés  les  uns  des  autres,  saus  aucune  altération  dans  leur 
forme  ni  dans  leur  texture.  La  membrane  fibreuse  qui  leur 
sert  de  aoatieii  était  entièrement  détruite.  A  ne  s'eu  te 
DÎT  cp'anx  apparences ,  on  aurait  cru  qu'il  existait  une  per- 
foration entre  chaque  cerceau;  mais  après  avoir  fendu  la 
trachée  par  sa  face  postérieure ,  on  ne  découvrait  que  deax 
petites  ouvertures  à  là  membrane  muqueuse ,  une  près  de  • 
la  racine  de  la  bronche  gauche,  Tautre  un  peu  plus  haut. 
Chactme  de  ces  ouvertures  n*a  pas  plus  d'une  ligne  de  dia- 
mètre ,  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  granuleuse  et  un 
peu  ramollie  dans  les  points  déchirés. 

Les  vaisseaux  qui  partent  de  la  crosse  de  Taorte  n'ont 
subi  presqu'àucun  déplacement ,  Taorte  descendante  offre 
ck  et  là  quelques  plaques  calcaires.  On  en  rencontre  égaler 
ment' quelques-unes  à  la  surface  îpterne  de  la  tumeur  ané*- 
vrysniale  dans  retidroil  où  les  tuniques  sont  conservées. 

L'resopfaage  ^n' avait  pas  éprouvé  de  déplacement,  maia 
il  di>vait  être  comprimé  par  la  tumeur;  les  autres  oi^anes 
étaient  sains. 

Cette  observation,  qui  offre  peu  d'intérêt  sous  le  rapport 
du  diagnostic ,  puisque  le  malade  a  été  peu  observé  et  que. 
la  maladie  n'a  pas  été  reconnue ,  ne  laisse  pas  que  d'ê- 
tre très-importante  pour  l'histoire  des  anévrysmes  de  la 
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crosse  de  Paorte.  Aioai  Ton  peut  signaler  le  mode  de  rap- 
tùre  de  cette  tumeur  dans  la  trachée-artère.  Les  deux  ou- 
Te rtures  étroites. que  nous  avons  indiquées  n'ont  pu  fournir 
assez  de  sang  pour  faire  périr  le  malade  subitement ,  soit 
d'hémorrbagie,  soit  d'asphyxie.  Ce  n'est  que  lorsque  l'hé- 
morrhagie  est  devenue  plus  abondante,  ou  que  les  bronches 
et  les  vésicules  pulmonaires  ont  été  tout^à^fait  obstruées  par 
le  sang,  que  l'individu  a  succombé. 

Un  autre  malade»  chez  qui  l'aaévrysme  s'était  ouvert  dans 
la  bronche  gauche ,  mourut  subitement ,  et  à  l'autopsie  (m 
trouva  une  large  communication  entre  la  tumeur  anévrys- 
male  et  les  voies  aériennes.  Quant  à  la  nature  des  lésions 
anatomiques,  nous  voyons  confirmé  ce  t{ue  les  auteurs  ont 
avancé,  c'est-à-dire  que  les  tissus  cartilagineux  résistent 
beaucoup  à  l'impression  du  sang  dans  les^  tumeurs  anévrys> 
maies;  mais  nous  trouvons  aussi  que  dans  ce  cas  particulier 
la  membrane  fibreuse  de  la  trachée  a  beaucoup  moins  ré  • 
sisté  que  les  cerceaux,  cartilagineux,  quoique  M.  Ghomel 
,  ait  dit,  dans  VsiviiclcAnéviysme  de  C aorte  du  Dictionnaire 
en  91  volumes,  que  ces  cerceaux  comme  corps  durs  étaient 
plutôt  détruits  que  les  membranes  qui  les  unissent. 

Nous  voyons  dans  ce  cas,  ce  que  du  reste  on  observe  tous 
les  jours  dans  les  anévrysmes  anciens,  que  la  poche  ané* 
vrysmale  n'est  plus  formée  par  les  tuniques  artérielles  dans 
tme  étendue  assez  grande.  C'est  ainsi  que j^'aî  trouvé,  dans 
mes  dissections  de  cet  hiver,  un  anévrysme  par  dilatation 
delà  crosse  de  l'aorte,  sans  déchirure  mais  avec  une  petite 
poche  partielle  développée  sfir  la  tumeur  principale ,  et  un 
autre  anévrysme  de  l'aorte  descendante  pectorale  sur  le 
même  sujet,  qui  avait  usé  le  corps  de  deux  à  trois  vertèbres 
jusqu'au  canal  rachidien.  Le  sang  inondait  ces.anfraciuosi'- 
tés  osseuses  et  la  dure-mère  de  la  moelle  sans  aucune 
membrane  interposée^ 


^névryame  de  ia  cro$$ô  de  l* aorte  ouvert ,  i**  dans  le 
fnédiaetin  antérieur^  ^i""  dans  la  plèvre  drai te  ^  mort,. 
—  Pur  M.  RfliGNiBR  9  inUrTM  à  C hôpital  Beaty^on* 

■  •  * 

Un  homme  de  â6  aiië -environ ,  ayant  ilé  long-temps  mi- 
litaire ,  se  plaignait  depuis  ^elqiie  temps  de  douleurs  dans 
les  bras  que  l'on  prit  pour  des  douleurs  rhnmatismsdes ,  et 
que  Ton  combattit  par  des  bains  de  vapeur.  Entré  II  Tbôpi- 
tal  de  la  Charité»  il  se  plaignit  en  outre  d'un  élouifement 
qui  le  faliguait  beaucoup.  On  explora  4es  organes  de  la 
poitrine  »  et  l'on  reconnut  desbaitemens  irès-foris  au  ni- 
veau dn  sterni^m.  £es  battemens ,  simples  et  isochrones  & 
ceux  du  pouls,  étaient  accompagnés  d'un  bruit  de  souiQot 
bien  marqué;  on  voyait  du  reste  une  tumeur  assez  saillante 
soulever  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  à  chaque  puka- 
lion  du  coeur.   Nul  cloute  que  Ton;  n'eût  affaire  à  :UU  cuié* 
vrysmede  la  crosse  de  l'aorte.  Le  malade  lut  isaigpédioux 
Cuis,  et  on  le  soumit  à  l'usage  de  l'acétate  de  plomb  il  l'in''. 
térieur.  On  n'observa  pas  de  -changement  dans  le  volume 
de  la  tumeur  ni  dans  son  impukion;  mais  il  lut  nécQ9saire 
d'interrompre  l'acétate  de  plomb  pendant  quelque  teipps , 
à  cause  d'une  irritation  qu'il   déterminait  sur  l'esiti^nuir. 
Enfin  ce  malade ,  dont  ia  santé  générale  s'afiaiblxt  de  jour 
en  jour  parles  douleurs  que  lui  causait  la  maladie  ,  mourut 
subitement  au  Eioment  où  il  remontait  du  parquet  sur  son 
lit.  .        . 

I      r 

Ou  ouvrit  le  corps  trente  heures  après ,  et  l'on  vjt  que 
la  j>Iè?ve  <1m  çâté  droit  était  remplie  par  une  grande  quaur 
tité  de  sang<qM'o]|i  évalue  ^viron  à;  trois  livi^s. 

On44coi^vrit.ai}-deyaiit  4cs  la  racii^  du  poumon  unç  oci  • 

V€^/turt9  k\Ia  plèvre,  4' ^>^>^^^î^P<^:^  .^^  diamètre  »  irré^ 
^olièfo  sur  ses  boirds,.et  qui  cAniclui<;ait  daps  un<^' espace  4^ 
poche  formée  aux  dépens  du,  n^ç;dja^Ua  aut^ieur^  Coup 
j^^ho  a^cÂdentpUc  et  rcpeotc  i  comme  on  poM;Vflii  s'on  l'^er- 

4."  '  '         '  ": 


^fWr  »  communiquait  par  une  autre  ouverture  de  six  lignes 
<Mirtroti  d*étendue  ,  placée  deux  ponces  plus  haut  que  la 
première  ,  avec  une  très-vaste  tumeur  anévrysmale  déve- 
loppée  dans  le  médiastia  au^evanl  de  la  crosse  de  Taorte 
et  de  la  base  du  cœur.  Cette  tumeur  adhérait  très-forte- 
ment au  sternnm  ;  il  semblait  miSme  qu'il  ji'existail  plus 
qn^une  simple  pellicule  qui  séparât  le  sang  de  la  surface 
oiseuse.  ' 

JLa  surface  interne  de  la  tumeur  était  Usse ,  jaunâtre  » 
sant  aucune  trace  de  dép&t  fibrineux  :  elle  communiquait , 
d^uné  part ,  avec  le  médiastin ,  par  rouverture  que  nous 
avons  signalée  ;  en  arrière  elle  communiquait  avecla  partie 
antérieure  delà  crosse  de  Taorte,  {Kir  une  autre  ouverture 
Karge  et  arrondie  comme  une  pièce  de  trente  sous  »  à  bords 
lisses,  durs,  et  sans  aucunes  traces  de  démarcation  entre 
là  tunique  interne  de  la  crosse  et  celle  de  la  tumeur ,  de 
sorte  qu'on  eût  dit  qu^il  n'avait  existé  aucune  rupture  de 
lai  tunique  interne^  et  que ,  par  conséquent ,  ranévFysme 
était  de  ceux  qu'on  nomme  vrais primttifiiLa  dissection  de 
la  tumeur  n'ayxint  pas  été  faite  devant  moi ,  jt  ne  puis  èigna- 
1er  que  mes  conjectures. 

'  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  était  évident  que  la  tumeur  devait 
étr^  fort  ancienne ,  quoiqu'elle  ne  contint  pas  de  concré- 
tions fibrineuses  ;  que  la  circulation  s'y  faisait  avec  grande 
facilité  à  cause  de  l'ouverture  large  par  laquelle  e^Ue  com- 
tnuniquait  avec  Faorte ,  et  de  l'état  lisse  des  parois  de  la 
tumeur  et  des  bords  de  l'ouverture  qui  ne  gênaient  en  rien 
!e  cours  du  sang. 

'  Les  branches  qui  naissent  de  la  crosse  de  Faorte  étaient  k 
Fétat  naturel  ;  il  en  était  de  m&me  du  reste  du  système  ar- 
tériel; on  remarquait  quelques  plaques  calcaires  vers  le 
grand  sinus  de  Faorte  qui  était  fortement  dilaté.  Le  ven- 
tricule gauche  était  hypertrophié.  Celte  observation  peut 
#u^érer  plusieurs  remarques  très-importantes. 

1.^  L'anévrysme  de  Faorte  pectorale  n'est  le  plus  sou- 
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veBt  annoncé  dans  les  premiers  temps  de  son  existence , 
que  par  des  symptômes  de  compression  sur  les  organes  , 
douleurs  nerveuses ,  troubles  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation. 

s.*  La  tamenr  après  avpir  épuisé  ,  pour  aipsi  dire,  toutç 
l'extensibilité  des  ûssus  a|ree  lesquels  elle  est  en  contact , 
iiqit  par  se  rompre ,  et  le  malade  peut  mourir  subitement. 

5."  Dans  ce  cas ,  deux  causes  ont  concouru  à  tuer  le  ipa- 
lade  :  Thémorrhagie  et  la  compression  subite  des  poumons. 

4'^  fiUprès  Ves^^mm  4^9  U  tucpeur»  je  suis  porté  h  la 
Tfgarder  comiue  le  r^M^at  dVpjs  diN^ftMou  sans  décjiirure 

5*^  |1  e^t  c^marqi^ablQ  que  dao^  ui|e  tuipeur  atisai  m- 
eiçnne  et  aussi  voluminjeuse,  il  i|e  se  ikoi^  p^s  trouvé  dp 
cpuçh^ç  fibria^ses  sur  les  par^oîa  du  $i^ç  ;  ce  qiii  est  dû  à 
I4  cir^idatipii  facile  qui  69  disait;  dan#  c^t  ai^vrysmç» 
'  £.-  Quant  à  la  tbérapeoltHiae  »  il  &nt  fx>n^m4f94er  Ip 
i^pos  presque  ab^pltii  ^t  iipe  di^  fté|rèrp  ^ax  in^iTÎd^s 
«flûtes  d'^t^yrysmes;  car  c'e^  çp^K^n^  par  1^0  pffprt  que 
SQ  £àit  la  ruptnre  dos  iufueiMrs  anévrysipftlo^. 

7.*'  Cl«»&t  probable  qu'^jipiiç  PM>7eQ  ii'aurfiit  p^  p^TçPK 
^  gnéirtf  cf^to  ïufn^m*  anév^ryj^male.  ]Li'ooFerfjar|9  de  commet- 
Oiç^iirtion  i^^t  trijy  Ur^  §4  tnpp  bien  f^rg^pjsée  ^  ou  PS 
ppi^yait  qu'opposer  uq  f^aitemejoi  paUi^if,  ^n.r^Jei^i^an^ 
Ip  cpprs  dii  sang  par  le$  sai^ié^s  et  patres  sipyeQs  çpn- 
nns,  et  en  recommandant  au  malade  le  pltjis  de  çaiqae 
piOsçib(c« 


F** 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


jbe  la  section  du  tendùn  d'Achille,  comme  moyen  curatif 
du  pied-bot  ;  par  le  docteur  L.  StRÔMfit er  ,  professeur 
de  chirurgie,   etc*  (i)    Traduit   de  l'allemand  par  le 
docteur  G.  Righelot. 

La  section  des  tendons^  comme  moyen  curatif  de  cer- 
taines difformités ,  avait  dé]à  été  proposée  ;  mais  à  Delpecb 
appartient  Thonneur  de  l'avoir  tirée  de  Tonbli  et  de  l'avoir 
sonmischdes  règles.  Suivant  lui,  (â)  le  tendon  à  divi- 
ser ne  doit  point  être  mis  à  nu  ;  la  section  né  doit  point  en 
être  faite  à  travers  une  incision  parallèle  de  la  peati  ,i;ar  on 
s'exposerait  à  voir  le  tendon  s'exfolier.  Aussitôt  après  la  di^ 
vision  du  tendon,  on  doit  mettre  les  deux'boùts  en  contact 
et  les  y  maintenir  par  un  appareil  convenable  jusqu'à  leur 
consolidation  ;  cette  réunion  ayant  lieu  par  l'interposilio» 
d'une  substance  fibreuse  de  nouvelle  formation ,  il  faut, 
avant  que  cette  substance  n'ait  obtenu  toute  sa  solidité  »  lui 
donner  l'alongement  qui  manque  aux  muscles  ,  au  moyen 
d*une  extension  augmentée  graduellement;  enfin,  quand 
on  a  obtenu  cet  alongement ,  il  faut  maintenir  la  partie 
dans  sa  position,  jusqu'à  ce  que  la  substance  intermédiaire 
ait  acquis  toute  sa  solididité. 

Tels  sont  les  principes  d'après  lesquels  l'opératctir  doit 
agir.  Toutefois  le  chirurgien  de  Montpellier  ne  parait  pas 
avoir  rempli  d'une  manière  complète  les  indications  qu'il 
avait  posées  lui-même.  Dans  l'observation  qui  est  décrite 
dans  son  ouvrage ,  il  fit  la  section  du  tendon  d'Achille  ^ 
sur  un  jeune  homme  de  neuf  ans,  de  la  manière  suivante  ; 

(i)  RusCs  Magazitif  Sg.*  vol.  ,  -i.»  partie  ,  p.  igS. 
(i)  Orthomorphie ^  t.  I! ,  p.  55o« 
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le  maladis  élant  couché  sur  le  Teiitre  ,  il'  enfonça  un  bis- 
tonfi  derrière  le  tendon  d'Achille,  de  manière  à  ce  qq*il 
eu  re&uUât  y  de  chaque  côté  du  tendon ,  une  plaie  de  lalon^ 
guenr  d'un  pouce.  Il  retira  immédiatement  rinstrument» 
et  porta  dans  la  plaie  un  couteau  convexe  dont  le  tranchant 
était  tourné  vers  le  tendon;  par  ce  moyen»  11  divisa  le  ten-r 
don  transversalement  par  derrière  ,  sans  intéresser  la  peau 
située  aunlessus  de  lui.  Mais  par  cette  opération  Texfolia*- 
tion  du  tendon  ne  fut  point  évitée.  Les  côtés  du  tendou 
étant  devenus  adhérens  au  fend  des  cicatrices ,  qui  no  se 
formièrent  que  lentement  h  cause  de  la  suppuration,  ks 
mouyemens  et  la  flexion  du  pied  donnaient  lieu  k  des  ti« 
raiUemens  de  la  peau;  d'ailleurs  ce  procédé  était  extrême*- 
ment  douloureux. 

Le  docteur  L.  Stromcyer  a  modifié  de  la  manière  la 
plus  ingénieuse  le  procédé  opératoire  de  Delpecb  ,  et  en  a 
retiré  des  succèv  remarquables  qui  sont  consignés  dans,  les 
deux  observations  suivantes. 

Obs.  I".  —  Georges  Ehlers»  âgé  de  19  ans,  avait  été 
atteint  dans  sa  quatrième  année,  sans  cause  connue,  d'une 
déviation  du  pied  gauche ,  qui  avait  augmenté  progressive-^ 
ment.  D'abord  les  moyens  thérapeutiques  et  les  appareils 
employés  avaient  procuré  un  peu  d'amélioration ,  mais  enr 
suit^  1&  maladie  fit  des  progrès  tels  que  la  marche  devint 
tout-à-flait  impossible.  Lesexcoriations  et  même  les  suppu-r 
rations  profondes  qui  furent  le  résultat  des  tentatives  de  re^- 
dressement ,  entraînèrent  la  carie  du  cinquième  os  métatar- 
sien dont  la  guérison  se  fit  attendre  pendâint  plusieurs 
années.  Les  parens  renoncèrent  alors  à  tout  traitement , 
et  ils  firent  faire  à  leur  fils,  âgé  à  cette  époque  de  14  ans , 
une  jambe  de  bois  qui  prenait  son  point  d'appui  sur  la  tu- 
berosité  sciatique,  et  qui  était  fixé  à  lajambe'par  descour- 
loics  et  des  boucles.  Muni  de  cet  appareil,  le  jeune  homm^ 
pouvait  marcher  passablement ,  quoique  lentement ,  en 
s.appuyaut  sur  un  bâton  dans  les.  temps  secs,  et  sur  une 
béquille  dans  les  temps  humides. 


los  «BCTieir 

Lorsqn'il  ûODStdlal6dDctetirStroni€ry6r  ea  ^dobrô.tSSbr 
fl  présenlak  do  coté  gnnclie  iin  pied^ot  a  a  plus  hwat  d^gyé^ 
Lesbrteib  ébiîent  fortèmenfc  recourbés  en  dedSins^  ette  ba«  ) 
lé  imrd  éxteroe  da  pied  était  toot  etitier  sons  Và%.e  de  l<r 
jiamie  »  et  téift  lé  pied  était  dan»  tme  idlè  cxteasito  due  à 
}a  coni^aciion  des  masoles  g;a9trocàéHiieris,  que  les  bords^ 
dn  "pied  formaient  une  ligne  droite  arec  la  face  antérieans^ 
de  la  jaàibe.  An-desi^tis  du  bord  lexterné  du  pied  se  trou* 
Talent  les  traéés  de  déni  câlioaàés ,  qui  s'y  étaient  férméea^ 
lorsque  le  malade  appuyait  sur  octte  piartie  en  malichBnti 
an  début  de  la  maladie.  Snr  le  cinquième  os  métatarsien 
était  une  cicatrice  tongbe  d'un  ponœv  adhérente  à  Vos.  La 
mobililé  dn  pied  était  eztrêmeihènt  bornée^  La  jambe  éfaii 
très-amaigrie.  Le  mollet,  qui  s*était  retiré  en  ha'ot  dmsle^ 
pli  du  jarret;  était  il  ^ine  senstble  siTon  "ne  faisait  mèur- 
Yoir  fes  museléfs  ^xile  constituent ,  en  imprimant  dé»  mou- 
Ycknens  au  pied.  L^nsage  continué  pendant  cinq  ans^  la 
jambe  de  bois  a^ait  déterminé  »  dans  rarticùlatîim.  'du  gé^ 
ntiu,  une  déviation  donsidérabte  dn  dehors.  La  jambe  dr^it& 
était  vigonreusement  musclée;  cependant  le  pied  droite^ 
fraît  une  centexité  dorsale  considérable  qui  lo  fabaift  pa^ 
raftre  raccourci  et  lui  donnàijt  de  la  ressemblaiice  avee  le* 
ptéd-éi/uin^;  bette  forme  n'ayait  jamais  eu  aucune  influence 
Ific^bense  sur  ses  fonctions.  L'anleur  cite*  ce  dernier  pfaé« 
nomène,  parce  qu'il  prouve,  suivant  lui,  que  III  caàs^difc 
pied-bot  a  sbn  siège  dans  la  moéllerépinière. 

La  mobilité  qui  existait  encore  dans  TartitiuTatîon  dn  pied^ 
et  la  fermé  résolution  du  jeune  homme ,  décidèrent  le  docr 
téut*  Stronieyer  à  faire  de  nonrelles  tenfiatives.  L'Usajfe  des- 
ojjpareits  extensenrs  n'eut  pour  effet ,  au  bout  dé  trois  mok^ 
que  le  développement  de  la  plante  du  pied ,  et  une  amélio*» 
rutio^n  dans  la  position  dé  sels  bords.  Lorsqu^on  vodlnt  em^ 
ployer  Une  ^lUs  grande  forcer  il  se  fit  à  la  plante  du  pied 
des  éxôoriâtions  longues  h  guérir.  Ce  fut  alors  qu'on  re«- 
^iarttt  h  la  ^ctiofi  du  tendon  d' AchiHe ,  contme  dernier» 
ressource. 
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L\>p6raik>a  fut  tulte  le  s8  février.  ^Sii  :  le  malade  hélant 
assis  sur  une  table,  devant  ro|)érateury  ci  lui  présentant  le 
e£té  gauche»  un  aide  fixa  le  genpu»  un  autre  saisit  le  pied 
et  le  fléciitt  de  manière  h  ce  que  le  tendon  tùt  foriemeat 
tendu.  Un  bistouri  pointu,  très^troît».  et  recourbé  de  ma^ 
nière  ii  ce  que  le  tranchant  offrît  me  convexité  »  fut  ea*^ 
foncé  deux  pouces  au-dessiss  de  rinseriion  dit  tendon  ».entre 
cekii«CLel  le  tibia  ;  le  dos  du  bistouriétant  tourné  vers  Tes ,  et 
h  tranchant  vers  le  tendon  »  celui-ci  fut  divisé  par  Tifatror 
duolioa  de  TiostniiiBent»  cetio  diviâon  se  fit  avoc  bntit. 
L'îndflcatîoa  de  ëmdo  les,  plaies  extérieures  aussi  petites  que 
possible,  afin  d'évilpr  l'entrée  de  V^iv,  rexfpliation  jlu  ten- 
don et  la  anppui*alioii  »  fut  parfaitement  reippUe,  ça^  la 
pointe  eeule  du, bistouri  traversa  d«  côté  opposé j  si^qs 
fiire 4e  plaîe  aaignante ,  et  la  plaie  d'entiée  n^avait  qu^e  la 
largeur  de  la  lame.  La  section  du  tendon  fut  favorisée  par 
iextension  qu'un  aide  lui  faisait  subir  au  pioyen  d*une 
flexion  énergique  du  pied.  L'écoulement  desaoïg  fut  lout^à- 
fait  insignifiant.  Le  retrait  di^  tendon  fut  très-peu  consîdjé- 
rable;  cependant,  par  la  flexion  du  pied,  il  y  ^vfit  un  éc^r 
tement  de  Irois-quarts  de  pouce  entre  les  deux  bouts,  aaos 
que  la  forme  du  pied  en  fût  sensiblement  améliorée*  Daps 
l'extension  du  pied ,  cet  intervalle  disparaissait;  et  les  bou^s 
do  tendon  se  trouvçiient  en  contact.  Les  deux  petites  plains 
furent, fermées  avec  deuxmouches  de  taffetas  d'Angle|err^, 
On  plaça  de  chaque  côté  du  tendon  une  compresse  loi^guçtte 
{l^mgu^ien).  étroit^,  maintenue  par  les  premiers  tours  d'une 
bande,  qui  entoura  le  pied  eç  8  .de  chiffre  et  était  destinée 
kle  maintenir  dans  Textension»  L'emploi  d'une  attçlle  ne  fut 
•pas.  jugé  :nécessaire,  parce  que  l'jarophie  des  muscles  ne 
faisait  craindre  aucun  déplacement  des  ^outs  du  tendon. 
Le  membre  fiit  appuyé  sur  un  coos^ia.  , 

Le  5^  }our,  las  .plfiies  étaient  guéries;  les  bouts  du  ton* 
d<m  semUaient  un  pen  gonflés  et  sensibles  au  toucher;  h 
h  mattcole  interne ,  il  s'était  f^i^t  upe  petite  eccbymosQ.  Les 


1g4  9£CTIO]f 

tnoisvemeni  imprimé»  au  pied  n'avaient  aucune  inOaehcè* 
^ir  le  J)out  supérâeuPi 

(.e^G*  jour ,  lecchyOrOde  Vêtait  dissipée.  Les  bouts  du 
-tendon  s'étaient  réBnis»  de.  tdle  sorte  que  lès  mouvemens 
impriiués  aa  pied  areo  précaïUion  >  mettaient  en  mouve«- 
ifieot  le  honi  supérieiir  du  tendon.  Le  gonflement  corres- 
{>0ndant  àh-  réunion  des  deux  bouts  était  à  peine- notable; 
cependant  cetendlidit  était  encore  le  siège-  d'une  vive  sen*- 
sAilité. 

•  hé  1^  jour  «près  fopératidn*»  <^tte  sensibilité  avait  en 
grande  p4rtie  disparu  ;  les  deux,  bouts  étaient  déjà  réun» 
si  solidement ,  que  le  malade  pouvait,  par  les  mouvemens 
voioiitaires  du  pied ,  mettre  en  activité  les  muscles  gastro- 
enémiens,ei tendre  le  tendon  d'Achille.  Le  toucher  nefai-* 
sail  reconnaître' qu'imparfaitement  Técartement  qui  existait 
entrte  tes  àe^ic  bouts^. 

Le  docteur  Strc^neyei^  pensa  que  le  moment  était  venu 
d'exercer  l'extension  de  k  substance  fibreuse  Intermédiaire* 
et  il  appliqua  son  appareil  dont  la  description  est  donnée 
oi^âprès.  D'abord  le  pied  forma  avec  la  jambe  nn  angle 
Irès-obtus  ;  éi  la  machine  esiteiisive  ne  fui  mise  en  jeu  qa*avec 
ta  plus  grande  précaution»  dans  la  crainte  de  déchirer  les 
'Bouvelles  adhérences  et  de  causer  de  la  douleur  dans  le 
lieu  delà  cicatrice.  Au  bouli  d'une  semaine  »  oa  put  tour- 
ner la  vis  plus  fréquemment  sans  causer  de  douleur*  Huit 
semaines  après  l'opération ,  le  pied  se  tenait  à  angle  droit 
avee  la  jambe.  A  celte  époque  le  malade  porta  un  brode- 
quin, muni  an  côté  externe  d'une  tige  de  fer,  qui  était  inr 
ierromptie  par  une  charnière  au  niveau  de  l'articulation  du 
pied.  A  cette  charnière  s<5  trouvait  une  vis ,  dont  les  tours 
j>ouv aient  diminuer  Fangle  que  le  pied  faisait  avei*.  la  jambe , 
.  sans  ôter  h  la  charnière  sa  mobilité.  Avec  ce  brodequin ,  le 
malade  put  aussitôt  marcher  dans  sa  chambre  en  s'appuyant 
sur  un  bâton.  Cependant ,  comme  la  jambe  était  affaiblie 
par  une  inactivilé  de  plusieors  années ,  elle  se  fatigua  Irèa- 
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^l\>a)pteinent  et  s'œdématia.  Depuis  ce  moment,  il  fit  des 
exercices  quotidiens ,  d'abord  dans  la  chambre  et  ensuite 
dans  le  jardin,  et  acquit  tant  de  force  et  d'assurance  que^ 
quatorze  Jours  après  les  premiers  essais,  il  pût  faire  un 
trajet  d'un  quart  de  lieu  et  revenir.  D*abord  il  portait  la 
machine  à  extension  toutes  les  nuits ,  et  le  brodequin  pen-^ 
dant  le  jour;  mais  comme  Tapplication  de  cette  machine 
était  pénible  à  cause  du  gonfleoïent  œdémateux  qui  s'était 
établi  par  suite  de  la  marche ,  il  porta  le  brodequin  jour  et 
nuit ,  ne  Tôtànt  que  deux  fois  par  jour ,  pour  frotter  le  pied 
avec  de  l'alcohol  camphré.  La  nuit ,  au  moyen  de  la  vis ,  on 
diminuait  Tangle  que  formait  le  pied  avec  la  jambe. 

Le  toucher  n'indiquait  point  d'une  manière  précise  la 
longueur  de  la  substance  intermédiaire  de  nouvelle  forma* 
tion ,  parce  que  les  points  où  elle  commençait  n'étaient  point 
appréciables  ;  et  Ton  ne  sentait  que  le  tendon  fut  moins  gros, 
qu'an  niveau  même  de  sa  section.  L&pied  se  plaçait  de  lui- 
même  à  angle  droit.  Cependant  le  gonflement  œdémateux 
ne  céda  qu'au  bout  de  deux  mois  aux  lotions  et  aux  i>ains 
spiritueux.  Les  înuscles  gastrocnémiens  gagnèrent  en  vo-^ 
lume pendant  ce  temps,  mais  ils  restèrent  situés  beaucoup 
plus  haut  qu'à  la  jambe  droite ,  ce  qui  prouve  que  le  redres- 
sement du  pied  n'é|;ait  point  dû  à  l'alongement  des  muscles, 
mais  bien  h  celui  de  la  substance  tendineuse  intermédiaire.  La 
déviation  du  genou  disparut  avec  une  rapidité  surprenante  ; 
il  n'en  existait  aucune  trace  six  mois  après  l'opération. 

Lorsque  le  docteur  Stromeyer  rédigeait  cette  observation, 
il  s'était  écoulé  un  an  et  demi  depuis  l'opération  ;  la  forma 
du  pied  n'avait  cessé  de  s'améliorer.  Il  possédait  sa  direcr 
tion  normale,  sans  inclinaison  de  la  pointe,  en  de*^ 
dans;  le  volume  de  la  jambe,  quoiqu'inférieur  à  cehii  de  la 
}ambè  droite,  avait  beaucoup '  augmenté.  La  tendance  à 
l'œdème  avait  entièrement  disparu.  Déjà  depuis  six  mois, 
lé  jeune  homme  n'avait  plus  besoin  du  brodequin  muni 
d'unô  tige  de  fer.  11  marchait  avec  une  botte  ordinaire ,  sans 


bftkon^  el  saM  que  V^n  pftt  à  $a  déioarcb^  soupçonner  Tétat; 
antériour  de-sîmpied,  ear  il  le  posait  à  terre»  sana  effort,, 
en  dirigeaBi  la  pointe  en  avanl»  même  en  marchant  rapl* 
dément. 

Une  contilMO»  dâtertmnée ,  dans  le  coorant  de  Vite  pré^ 
eédent^  par  la  pre^^ion  d'une  botte  neuve  et  étroite  ,  força 
le  Jeune  hommek  garder  l^repoa  pendant  quelques  semaines* 
Cependant  la  position  du  pied  n^en  fut  altérée  en  rien^  ce- 
qui  prouve  que  la  substaoee  intermédiaire  n'ayait  aucune 
tmdattce  h  s^e  rétracter  »  et  que  la  guérison  pourrait  être 
considérée  €omme  soUde; 

Obs.  U\  ^-^  M»  B*  Bl«meolbal,  égé  de^Sa  ans^  ayant  ap*- 
pri»  les  heureux  résultats  obtenus  dans  le  cas  précédent ,. 
YÎnt  consulter  le  docteur  Stromeyer  en  mai  1 83s ,  pour  u» 
pied^bot  du  câié  gauche*.  La  maladie  avait  pour  origine  des- 
convulsions  que  Blum^nthal  avait  eues  à  Tige  d'un  au  et 
delDÎ  ;  elle  avait  au^eiité  pen-^à-pen ,  sans  toutefois  Tem- 
pécher  de  maireher  dans  lés  premiers  temps;  aussi  avait-il 
pu  se  livrer  au  commerce  des  bestiaux.  Mais  ^plus  tard»  la^ 
marche  était  devenue  difficite'»  et  m^ue  si  doulomreuse  » 
qu'il  était  obligé  de  garder  le  lit  de  temps  en  temps*  Une* 
hernie  dà  c&té  droit  vint»  en  i83i  »  compliquer  l'état  de  ce 
malade  »  et  le  forcer  à  renoncer  à  toute  fatigue. 

Lorsqu'il  consulta  le  docteur  Stromeyer»  son  pied -bot 
avait  presque  atteint  le  dernier  degré.  Le  bord  exte^ie  du- 
pied  était  tellement  dévié  en  bas  ei  en  dedans»  ainsi  que* 
les  orietls^  qiftl  appuyait  en  marchant  sur  le  dos  du  .pied, 
oà  il  s'était  formé  une  callosité  ^aiisse  et  comée%  La  pointe* 
àa  pied  •côni^lètement  dirigée  en  dedans,  venait  »  dans  la 
marche  »  lécoN^er  la  peau  qui  i^ecouvre  la  maUéote  interne 
du  e&té  opposé.  Le  talon  ^tiré  en  haut  ne  portait  plus  sur 
le  soL  Le  -tendon  d'AchiU»  était  moins  gros  que  cdui  dtt 
câté  sain;  -les  muscles  n'avaient  pas  beaucoup  perdu  de  leur 
volume»  œais'ils  étaieni,plajcés,plus  haut  dans  le pUdu [ar» 
ret.  Les.arttcnlalàbitë  étaient  encore  mobiles»  l^aat  par  1» 


▼6font6  ^oe  par  unie  impukioù  étrangère ,  tootofeis  les  mou^ 
remens  du  pied  étaient  extrêm^nent  borniëé^  Cette  mebililéi 
te  peii  4'atrapliie  de  }a  jambe»  la  fûcme  volonté  du  malade; 
etc. ,  décidèretit  le  docteur  Stromeyer  à  tenter  ropération. 
deia  section  d^  iéiidoh  d'Achille^ 

Avant  de  procéder  à  l'opérattoQ  »  le  docteur  Stromeyer 
enleva  r^idëmïo  induré  qui  recouvrait  le  dos  et  le  bord 
du  pied,  et-  qui  avak  en  quelques  endroits  Tépaisseor  d'bn 
quart  de  pouce ,  puis ,  après  avoir  enveloppé  le  pied  dans 
un  ba&détaine»  il  le  plaça  dans  dn  tqipareil  e&teosear.  Il 
avait  seàlement  pour  but  de  replacer  le  pied  sous  Taxe  dto 
la  jamfbe.  Ce  dé  fut  qu  après  avoir  obtenu  ce  premier  ré-^ 
sidtat'y  le  12  juin  iftSsy  qu^R  pratiqua  la  section  da 
tendon. 

{j'opémtion  fut  flitte  comme  dans  le  cas  précédent ,  si  ce 
n'est  ^oe  le  bistouri  fot  enibndé  h  trbis  povceS  au-'dessns. 
de  Ffiàserlion  du  tendon  »  afin  d^élûi^er  autant  qtie  pos- 
sible ûes  plaies  la  compression  de  TappareiL  Le  tesrièn 
étant  d'aâfenrs  plus  ^os  que  chez  le  preniier  malade  »  h 
simple  liiti^duction  dn  bis^ènri  ne  suffit  pas  pour  en  opérer 
la  éeetlon ,  il  fàHot  faire  sortir  ceioi^ci  d'un  demi  pouce  en*- 
dehors  du  cdté  opposé;  la  sectioii  du  tendon  se  fit  avec  nn 
craquement  non  équivoque.  Après  cette  division  »  quand  on 
cltôreliint  à  fléchir  le  pied ,  dcmt  la  forme  n'en  était  ateU'- 
nement  modifiée  V  les  deiix  bouts  du  tratdon  étaient  édtrtéi 
IHiii  de  l'aùire  d'etiviron  un  démi-*pooce  ;  par  la  tension  du 
pied»  ils  étatettt  amenés  à  un  contact-  immédiat.  Les  dens: 
plaiei  ei^érieares»  qui  n'avaient  que  la  largeur  du  Mstotrri , 
et  qui  ne  donnèrent  qu'une  faémorrhagie  ins}gilifiaiite»Mb- 
rent  réunies  à  >r  aide  d'un  B^lutinfitif«  Chez  ce  malade  tou- 
tefois »  à  cause  du  dévetoppentent  de»  muscles  de  k  )ambe, 
on  plaça  une  fôrte  andle  courbe  sur  ia  trottvellé  face  anté* 
riettre  -en  pi^,  afin  de  pi^t enir  tout  làoovethent  Volontaii^. 
I^éu  de  temps  siprèS'  l'opération  >  et  prlti<jipalement  dans  Ivt 
ikiit  ^vffRlei  le  malade  é|^rouTB  dans  le moHet  dès  crainpes 
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^ui  se  renouvelaient  quand  il  8'endot*mait^  et  qui  le  forcb^ 
reot  de  rester, éveillé  toute  la  miit. 

Le  deuxième  jour,  les  bouts  du  tendon  ne  se4ou€haiènt 
point»  Pour  prévenir  les  contractions  musculaires,  on  plac^ 
une  bande  roulée  dans  toute  Tétendue  de  la  jambe;  mais 
«e  moyen  échoua  complètement,  et' la  nuit  se  passa  comme 
la  prétédcBtéh  Cet  insuccès  décida  le  docteur  Stromeyer  à 
renoncer  h  la  bande  roulée ,  et  è  se  borner  à^rattelle.  Les 
crampes  ne  se  renouvelèrent  pas. 

Le  cinquième  jour,  les  plaies  étaient  cicatrisées,  et  les 
deux  bduts  du  tendon  réunis,  comme  on  pouvait  s*en  assu- 
rer en: imprimant  des  mouvemens  au  pied.  Mais,  pour  don* 
^er  le  temps  à  la  réunion  de  devenir  plus  solide ,  ce.  ne  fut  ' 
que  le  dixième  jour  que  Tonplaça  l'appareil  exlensedr.  Sous 
i'infilueiice  de  cet  appareil ,  la  position  du  pied  s^améliora  si 
rapidement,  qu'au  bout  de  la  cinquième  semaine  le  "pied 
formait  un  an^e  droit  avec-  la  jaoïbek  Le  .malade  fut  mis 
alors  à  l'usage  du  même  brodequin  que  le  sujet  du  caspnécé^ 
dei>t;  mais  cbea.Iui,  rap{>licatioû. n'en  fut readue  doulou- 
reuse par  aucun  œdème.  Dàné  le  commencement,  l'èxéreiôe 
déterminait  de  la  douleur  au  lieu  de  la  cicatrice ,  cette  dour 
leur  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

I>ix  semaines  environ  après. l'opération,  époque  où  le 
docteur  Siromeyer  perdit  de  vue  son  malade,  le  pied  for> 
mait  nu  angle  droit  avec  la  jambe;. la  plantedu  pied  appuyait 
horizontalement  sur  le  sol  dans  la  marche.  Le  dos  du  pied 
était  encore  très-convexe;  ce  qui  était  dû  manifestemeut  à 
une  courbure  du  métatarse  ;  lorsque  le  malade  marchait 
avec  attention ,  il  portait  le  pied  en- dehors;  lorsqu'il  mar- 
chait vite.,  la  pointe  du  pied  se  déviait  oo  peu  &x  dedans  > 
mais,  n'allait  point  josqufà  heurter  celui  du  côté  ppposé* 
Les  muscles  4u  mollet  avç^iqnt  augmenté  de  volume  d'une 
manière  i;iotahle«.  mais  ils  étaient  encore  siluéë  plus. haut 
qn'à  la  jambe  droite.  Gomme  dans  le  cas  précédent,  il  était  • 
impossible dVpprécier  la  longueur  exactedela  soiistwce  ior 
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tennédiaire  qui  oependant  semblait  plus  mince  à  Tendroit 
de  la  section  que  chez  Tautre  malade. 

Dans  ces  deux  obserrationSy  dont  la  seconde  a  été  abrégea 
à  cause  de  sa  grande  similitude  sous  plusieurs  rapports  avec 
la  première,  on  voit  le  talent  et  la  persévérance  triompher, 
dans  un  .intervalle  de  temps  assez  limité ,  d'une  difTormité 
que  Ton  aurait  pu  raisonnablement  regarder  comme  incu- 
rable, tant  par  son  ancienneté  que  par  une  foule  d'autres 
circonstances  défavorables. 

L'appareil  extenseur  imaginé  par  le  docteur  Strooieyer 
se  compose  d'une  attelle  un  peu  plus  longue*  que  la  jambe 
et  terminée  inferieurement  par  une  écbancrure  arrondie , 
destinée  à  loger  la  partie  de  la  jambe  qui  correspond  aux 
plaies  extérieures  et  èi  celle  du  tendon  ,  ainsi  que  la  saillie 
formée  par  le  talon.  Entre  les  deuxmontans  qui  limitent  l'é- 
chancrure  de  chaque  côté ,  est  située  une  selmelle  de  bois 
mobile,  et  pouvant  par  conséquent  former  r.vcc  Tattelle  dea 
angles  plus  ou  moins  aigus  à  volonté.  Tout^à-fait  en  bas,  les 
deux  montahs  sont  réunis  par  une  espèce  de  treuil  ou  cy- 
lindre mobile^  muni  à  l'une  de  ses  extrémités  d'une  roue 
dentée  et  que  l'on  fait  tourner  à  l'aide  d'un  petit  levier.  Une 
corde,  qui  passe  au  dessons  de  la  semelle  de  bois,  vers  son 
tiers  antérieur ,  remonte  de  chaque  côté ,  se  réfléchit  sur 
deux  poulies  fixées  latéralement  vers  le  milieu  de  rattolle, 
redescend  et  vient  s'enrouler  sur  le  cylindre  mobile.  Après 
avoir  enveloppé  convenablement  la  jambe,  et  Tavoir  revêtue 
d'un  bas  de  laine ,  on  y  adapte  avec  des  courroies  l'attelle 
qui  correspond  à  sa  face  postérieure;  la  plante  du  pied  ap- 
puie sur  la  semelle  de  bois  mobile,  qui  d'abord  forme  (dans 
le  cas  de  pied-bot)  avec  l'attelle,  un  angle  obtus  en  haut  et 
aigu  en  bas;  le  pied  est  fixé  splidement  sur  cette  semelle. 
Si  l'on  tourne  le  cylindre ,  la  corde  se  roulant  de  plus  eq 
plus  sur  lui,  relève  la  semelle  de  bois  et  porte  le  pied  dans 
la  flexion.  Une  arête  en  fer  qqi  retombe  dans  les  dents  de 
!a  roue  du  cylindre,  empoche  celui-ci  de  revenir  sur  lui- 


1  lO  »ÉiaCftBDlF& 

même.  Par  ce  moyen  on  peut  ia^e^nt  exevccir  ose; 
extension  énergique  p»  le  leodoB ,  el  la  "graduer  à  yo  -. 
tenté  (i). 


■^•i^ 


'  Becherches  sur   le  dipnostîc  de  la  péticardite  ;  par 
William  Stores,  de  Dublin  (t). 

Une  opinion  encore  assez  génétmletDent  adetptée ,  malgré 
tes  travaux  do  MM.  Collin ,  Andral  «  Leais ,  e(e.  e'est  que 
la  périeardite  ne  possède  point  de  symplâmes  à  eHe  prppres, 
et  ne  peut  être  reconiine  qu'en  procédant. par  mx  d'ex-^ 
elnsion  {h),'\A  docteur ^tokes  ne  partage  peint  cotte  ma- 
nière de  voir;  ponp  lui  la  périeardite  f  des  signes  positifs 
qui  en  rendent  le  diagnostic  moins  obscur  »  dans  la  plu- 
part des  cas»  qu'on  ne  l'a  cm  jusqu'ici.  Ses  vecfaërebes  ont 
eu  pour  ob}et  le  bruit  de  frottement  indiqué  par  CoUiki»  et 
la  valeur  de  ce  bruit  comme  signe  de  périeardite.  Sois  ce 
rapport,  le  mémoire  dont  nous  allons  donner  un  extrait 
présente  beauconp  d'intérêt. 

Suivant  le  docteur  Stokes,  depuis  Collin  (4)»  anoan 
patfaolop:iste  ne  s'est  occupé  de  ce  pbéiMMnène  morbî^. 
Laennèc  dans  sa  seconde  édition  (â)  ne  parle  poîni  de  l'o^ 
pinion  de  Collin.  Louis ,  dans  son  excellent  nsémAice  (6)  , 
n'isn  dit  pas  un  mot. 


(t)  Dans  cet  eitrait  je  ii*ai  pas  cru  devoir  reproduite  le  long  paral- 
lèle .que  le  doetéur  Slrorocyer  établit  entre  son  procède  opéraloîw  «t 
cdai  jd/e  Delpecli  ;  les  lecteurs  pourront  facilemept  x^oouyfiipx  ppM 
compa|>ai8on  en  ouvrant  Touvrage  jàe  Delpech.  (  JVote  du  trad,  T 

(;^)  Dublin  Journal  of  médical  and  chemical  Science»  i833. 

(3)  Guide  pour  tétude  de  ta  clinique  médieate  ;  owrrage  posiJmint  de 
Uancve.  iSSI»  p.  ^3. 

(4)  Des  diverses  -méthodet  tC exploitation  de  la  voitrine  ,  p^r  Y*  f^ql* 
lin,  paris  ,  iS^^. 

(5)  Traité  de  VjlutcultrttiQn  médiate.  i8a6. 

(S)  Mémoire*  ou  Recherches  a  natomico^pethologùiues*  Paris  ,  iSjG, 
page  aS3. 


Beiiio  (i)  16  bforne  à  la  phrase .  snivanle  :  «  Jusqu^iei 
l'aaseultelHHi  n!a  fbarni  ancim  aigne  auquel  on  puisse  re-^ 
connaître  la  péricardite  aiguë»  à  moins  qu'on  neyeuilie re- 
garder comme  tel  le  bruit  de  cuir  neuf,  indiqué  par  AL 
Collin ,  auteur  d'une  brochure  sur  lês  4iv£rse$  méthodes 
(C exploration  fU  la  poitrine.  >   Àndral  »  dans  sa  nouTelle 
édition  (2)  garde  le  silence  sur  ce  sujet.  Rostan  (3)  ne  fait 
que  la  remarque  suivante  :   c  L'eiq>érieuce  n'a  pas  encore 
prononcé  sur  la  valeur  du  bruit  semblable  au  craquement 
du  cuir  neuf,  que  l'on  a  cru  entendre  au  moyen  du  cylin* 
dre  •  Suivant  le  docteur  Eiliotson»  l'auscultation  ne  donne 
que  des  résultats  négatifs  »  dans  la  péricardiie  (4).  Le  doc- 
teur Latham  a  remarqué  que  dans   certains  cas  de  péri- 
cardite  on  ent<»id  un  bruit  de  soufflet  (5);  et  le  docteur  Hope 
1^  confirmé  ses  ràservations ,  non  seulement  pour  les  cas  do 
péricardite  rhumatitmale ,  mais  encore  pour  toutes  les  for- 
mes de  la  maladie  (6)^  Cependant  il  ne  fait  aucune  applica* 
tisn  du  b^ruit  de  frottement  au  diagnostic  de  la  péricardite. 
Il  semble  qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  eap  professo  sur 
les  maladies  du  cœur  n'ait  vérifié  les  symptâmes  stétbos- 
cqiiques  de  la  péricardite.  Un  seul  écrivain  depuis  Collin 
a  publié  les  résultats  de  son  expérience  sur  ^c  sujet;  voici 
ce  qu'en  dit  Broussais  :  <  Il  est  un  phénomène  digne  d'at- 
tention »  auquel  peut-être  on'n'cn  a  pas  assez  donné,  c'es^ 
le  bruit  de  parchemin  que  l'on  perçi»it  très-bien  parle  moyen 
dn  stéthoscope.  En  exploraut  avec  cet  fnstrupipnt  dans  les 
févicardkes  commentantes ,  on  (prouve  h  sensation  que 


{i)  Traité  d^s  31  aladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux .  Paria,  i8a(, 
«  (1)  Clinique  médicale, 

(3)  Coure  de  Médecine  clinique, 

(4)  On  the  récent  Unproyements  in  the  art  4^ distingi-ishiag  fJte  va' 
rious  diseuses  of  the  heart»  London  ,  i33o. 

(5)  London  médical  Gazette,  T.  111. 

(6)  A  Ti'eatise  on  the  diseases  of  théc  hejrt  and  great  wfssels ,  by 
J.  Hope.  Itond.  i833.  • 
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donneraient  deux  corps  sec»  comme  du  parc1ieiniti9  qaî 
frotteraient  l'un  contre  Tautre;  et  ce  signe,  qftand  il  est 
joint  à  la  doaleur  et  à  l'angoisse.,  ne  peut  laisser  aucua 
doute  sur  Texistence  de  la  phlegmasie.  (i)  » 

Le  docteur  Stôkes  a  recueilli  sur  ce  sujet  important  on 
certain  nombre  d'observations  dont  il  a  publié  les  sui-*- 
mantes: 

Oh.  I. "•  —  Symptàmes  graves  d* inflammation  da  câU 
de  la  poitrine;  bruit, de  frottenient  à  larégion>  précor^ 
diaie;  poumions  sains;  périeardite. 

Keas,  âgé  de  20  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Dublin  vers 
le  milieu  de  janvier  i83oy  offrant  les  symptômes  d'une  fiè^ 
vre  gastrique  intense ,  et  se  plaignant  d'une  vive'  douleur  îi 
i^  région  sternale  inférieure.  Cette  douleur  disparut  dans 
une  quinzaine  de  jours  sous  l'influence  d'un  traitement  an- 
tiphlogisiiquç.ti retombale  18  février,dans  un  état  d'anxiété 
dû  à  une  toux  petite  et  continuelle,  e)  h  une  respiration 
précipitée  et  pénible;  il  avait  beaucoup  de  fièvre^  le  pouls 
était  fréquent,  petit  et  faible;  les  tégumens  de  la  poitrine 
étaient  très-sensibles  au  toucher.  Cet  état  durait  depuis  quatre 
jours.  La  percussion  donpait  un  son  très-mal  h  la  partie 
antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine;  il  n'y  avait. pas 
d-'autres  signes  physiques  de  maladie  du  pouogion.  Le  malade 
accusait  un  peu  de  douleur  à  la  base  de  la  poitrinn.  Le  Icn*- 
demain,  douleur  aiguë  sous  les  fausses  côtes  droites  ;  pouls 
très-rapide ,  irrégulier  sous  le  rapport  cLe  la  plénitude  et  de 
la  fréquence,  48  respirations.  Le  jour  suivant,  resptratîoQ 
complètement  thoracique ,  même  absence  des  signes  sté- 
thoscopiques  du  coté  du  poumon.  Le  malade  se  trouva  un 
peu  mieux  dans  la  matinée  du  20,  mais  dans  l'après-midi  » 
il  fut  pris  au-dessous  de  la  mamelle  gauche ,  d'unedouleur 
aiguë  qui  persista  jusque  dans  le  milieu  de  la  nuit.  Leleo- 
"  ■       '  '  ■        '  .  I  ■  ^.      ■       ■  .     ■ .  .  1» 

(i)    Commentaires    des  profosi fions  âe  pathoiagficMQ^g.  H,  U"' , 
p.  398.  '  '  , 
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demïiîn  matin,  pouls  înterinittent  ,  îrrégulier,  battemenai 
du  cœur  très- forts ,  accompagnés  cVun  bruît  semblable  à  ce- 
lui que  produirait  le  frottement  de  deux  surfaces  raboteuses 
Vune  contre  l'autre  ;  en  appliquant  là  main  sur  la  région 
précordiale ,  on  perçoit  une  sensation  de  friction.  Le  ma- 
lade mourut  dans  la  nuit  ;  le  traitement  employé  ne  produi- 
sit pas  même  une  amélioration  dans  son  état. 

Autopsie.  —  €œur  hypertrophié;  la  surface  interne  du 
péricarde  était  mamelonnée;  cette  inégalité  était  due  à  une 
couche  de  lymphe  î*  l'état  dedemî-cartilage;  près  de  la  pointe 
du  cœur,  une  forte  bande  cartilagineuse,  de  près  d'un 
pouce  de  largeur  ,  réunissait  le  cœur  au  feuillet  externe  du 
péricarde.  Outre  cette  altération  ,  qui  était  évidemment 
le  résultat  d*une  maladie  chronique,  une  exsudation  fibri-^ 
neuse  récente ,  rouge âtre  ,  formait  un  moyen  d'union  peu 
consistant  entre  le  cœur  et  le  péricarde.  Les  valvules  étaient 
saines  ;  les  poumons  étaient  sains ,  et  n'offraient  qu'un  peu 
d'engouement  cadavérique. 

La  nature  de  la  maladie  ne  fut  soupçonnée  que  très-peu 
de  temps  avant  la  mort,  lorsque  le  pouls  devînt  intermit- 
tent ;  alors  seulement  le  docteur  Stokes  s'aperçut  du  bruît 
de  frottement  indiqué  dans  Tobservation  ,  mais  il  ne  peut 
dire  si  ce  bruit  n'existait  pas  auparavant;  car  une  circon- 
stance reuliarquable  de  ce  phénomène,  c'est  qu't7  n*est 
perceptible  que  dans  une  étendue  extrêmement  limitée^ 

Obs.  îl\  --7  Empyeme  considérable  de  la'plèvre  gauche  ; 
déplacement  du  cœur  vers  la  région  mammaire  droite;  péri" 
cardite  aiguë  latente;  oblitémition  presque  com,ptète  de  la 
cavité  du  péricarde;  bruit  de  friction  intense,  disparaissant 
à'mesure  que  ^oblitération  de  la  cavité  du  péricarde  fat- 
sait  des  progrès.  — Lennon,  âgé  de  28  ans,  fut  apporté  à 
l'hôpital  dans  un  état  de  dyspnée  très-grave.  On  reconnut 
unempyème  considérable  du  côté  gauche;  le  cœur  battait 
h  droite  du^  sternum ,  mais  n'offrait  aucun  broit  morbide. 
Il  était  malade  depuis  plus  de  quatre  mois ,  et  il  s'ét&it 
4  8 
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aperça  in  déplacexDent  de  son  cœur  un  mois  avant  soa 
Dntrée.  Le  1*"  février,  c'est-à-dire,  environ  un  n^ois  plu» 
tard ,  après  un  traitement  antiphlogistique  »  le  déplacement 
du  cœur  existait  toujours,  mais  «es  puUatiam  n*étaiemt 
accompagnées  iC aucun  bruit  morbide.  Le  i  s ,  le  docteur 
Stokes  ayant  mis  sa  main  par  hasard  sur  le  cœur  déplacé  » 
fut  très-étonné  de  percevoir  dans  tonte  la  région  qui  lui  cor- 
respondait» un   frémissement   très-i^anifeste  qui   faisait 
éprouvera  la  main  la  sensation  de  deux  surfaces  très^inégales 
frottant  Tune  contre  Tautre.  En  appliquant  le  stéthoscope ,. 
on  trouva  que  le  bruit  variait  dans  ^s  divers  points  de  cette 
région.  Vers  la  base  du  cœur  il  était  semblable  au  frotte 
ment  qui  a  lien  dans  la  pleurésie  sèche  »  mais  vers  son  som- 
met il  ressemblait  beaucoup  au  bruit  de  rfipe  de  Laenneç; 
il  se  faisait  entendre  avec  plus  d*intM)sité  entre  le  bo^d  su- 
périeur de  la  troisième  cote  et  le  bord  inférieur  de  la  qua  - 
triSme*  Si  Ton  éloignait  le  stéthoscope  seulement  d*un  pouce 
à  un  pouce  et  demi  de  la  région  du  cœur ,  on  cessait  d'en- 
tendre ce  bruit  particulier»  quoique  les  contractions  du  cœur 
continuassent  d'être  très-distinctes.  Pouls  à  i3o»  petit  »  mî^is 
régulier  ;  le  bruit  de  friction  accompagnait  les  deux  bruit» 
du  copur;  la  dyspnée  étuit  très-considérabl^;  mais  le  ouh 
lade  ne  se  plaignait  de^rien  du  côté  du  cœur.  (Sangsues  è 
}a  région  du  cœur;  digitale]» 

Le  i5,  diminution  remarquable  du  frémisseiuent  ;  le 
bruit  est  généralement  entièrement  analogue  au  double  hruit 
de  râpe;  moins d'impubion  au  cœur;  nulle  augmentation 
de  la  matité  à  la  percussion»  |}epuis  ce  moment  jusqu'au  17^ 
la  sensation  et  le  bruit  de  frottement  disparurent  peu-à-peu; 
ce  ne  fut  qu'en  questionnant  le  malade  avec  persévérance  » 
qu'on  parvint  h  lui  faire  dire  qu'il  éprouvait  im  peu  de  dea* 
leur  à  droite  du  sternum.  Le  18 ,  tout  frémissement  et  tout 
bruit  de  frottement  avaient  disparut  excepté. en  un  point 
qi^  pouvait  être  couvert  par  le  stéthoscope  «  au^dessqa  de 
la  ]|>(ise  du  cœur ,  du  câl,é  4roii;  en  ce  point  on  entendait 
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JisâMtanmit  un  bruit 'qui  lenait  le  «iHea  tstitre  va  ItoU^ 
;taeiit  el  un  bruîtde  râpe.  Le  malade  mourut  le  sd; 

Auêopsiei  —  Lft  plèvre  gaiiefce  offrait  l'aspect:  qu'elle 
présente  ecdûiaiMnieiit  dan»  l'eoipjrèiiie.  L)  plèvre  droite 
•coatsuait  esTiroû  une  piute  de  sérosité  elaire  »  ot .  n'offirait 
atteeoépaiieheiDentdèljmphe.  Lo  péricarde  parut  augmealé 
de  rohime;  il  aTaii  perdu  sademif-tranaparence,  et  sepou- 
Tait  plus  gliflier  aorie  cœur.  Bn.riodaaot,  on  trouva  ÎG|éï*% 
rexception'd'«D  pelit  espace  "à  la  Jbase  du  codht  »  cerraspon- 
idoX  eKactemeot  à  rendroito'ù  le  frotteoieiit  i'éiaii  fait  eo- 
4endre  en  dernier  lieu ,  sa  cavité  était  complètriaent  obli- 
térée par  delà  fibrine  réceannent  épanchée ,  roogeatre;  en 
ne  pouvait  aéparer  les  de«x  feuillets  du  péricarde. que  par 
«de  forte  tractiOD  et  en  'déebinmi  un  grand  nombre  de  cou* 
dies  .fibrineoses  perpendi^^alairpa  à  la  surface  d«  cœur.  A 
la  partie  antérieure  des  ventricules,  vers  le  sommet  du  cceur, 
rnnion  était  complète;  là  ,  rexsudatiou  fibrioeuse  était 
beaucoup  moins  considérable  <^  dans  les  autres  parties  de 
la  cavité.  Autour  de  l'origine  des  gros  vaisseaux ,  en  particu- 
lier du  câté /droit  «  tl  n'y  aidait  aucune  union  entre  les  deux 
feuitteto  du  péricarde  i  chacun  d'eux  cepondant  était  vecou- 
vert  par 'Une  couche  de  lymphe  qui  av^ait  beaucoup  de  con- 
sistance» et  qui  lui  donnait  l'aspect  qui  est  produit,  quand 
on  sépare  brosquemeut  deux  suifaees  polies  qui  étaient 

«éunios  aveo .  ùœ  jualière  tenace. 

Oans4^.  ^as,  Iç  diagnostic  fut  vécUié  c^^m^lèjkfmept.p^r 

TanliOp^ie.  Lo  facteur  Sti^i^^ç»  af  ait  ^MF^ufi^é  qn^.le  péricarde 

dev^enait  jadl^érent»  excepté,  vpr^ilp.Jba^e  du  cç^uçi  il  fiVfflit 

|iorté  qsi  fii^J^ijPfi^Ç  4Ï'ap,r^  tf^  i#gP^^  si^v^ns,  :  i  J"  di^a^^i- 

tiop  prqgre^siv^  '4u  hfxùt  deJV^tteipaeat»,  lardgiofipréiiçf^' 

ceqiûprouvaif^^quQ  cette  absence. d^^  bruit i^'ét^il^  pojolt  çl^e 
è.un  épaqç^qfiiçnt  de  liquide ;.jf.®  ^u^jpt^lsiop  ^u.qçe^r  tpu- 

jours e^fjcémsfttw^t  Ui^fiûÇlP *  V»^  ^  f^.ê^op  '^^îflWifl.^.  ^  . 
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^  droite^  éépheemetudu  foie;  aUéi^Mion  remdTfûaêb 4c 
ceviëcèrepar  l'effet  de  laeâmpretêian^  péricardiie, — Patrick 
M^rphy  »  âgé  de-  4e  aas ,  eoira  à  rhftpiUiI-  le-  2  a  mars  1 833  , 
a?ec  tonales  s jgoesd'uoe pleurésie  aigoëei  d'unépanchenieat 
considérable  daûs  la  plèvre  droite.  Le  faid  descendait  à  un 
pouce  au-dessous  des  cdtes  çt  formait  une  tunaimr  trèa>dov- 
lonreuse  à  la  pression»  Malgré  le  trakement  le  plna  actif» 
<la  inaladie  fit  des  progrès  ;  lo  3o ,  la  mattlé  s':étendait  en  Ira- 
vers  du  sternum ,  la  respiration  était  devenue  bronchique  è 
4a  partie  supérieure  du  poumon«  Ge  môme  )oor ,  on  obserra 
pour  la  première  fois  »  un  sillon  très^marqné- entre  les  faus* 
ses-eôtes  et  la  portion  supérieure  de  la  tumeur  hépatique* 

Le  3i  »  le  malade  avait  passé  une  mauvaise  nuit;  la  dys- 
pnée avait  été  jusqu'à  Torthopuée  ;  à  rbeure  de  la  visite , 
41  avait  beaucoup  de  peine  à  respirer  dans  le  décubhns  dor- 
sal. Le  sillon  hépatique  était  plus  marqué  ;  le  foie  éVait  évi- 
demment poussé  vers  le  côté  gauche.  Respiration ,  4<^«  pouls 
à  9s ,  petit,  faible»  mais  régulier.  En  appliquant  le  stéthos* 
cope  ^ur  le  coeur  -,  on  remarqua  que  ses  battemens  étaient 
accompagnés  d'un  bruit  de  friction  très-fort,  qui  s'étendait 
à  toute  la  région  précordtale»  et  vers  le  sommet  ressemblait 
à  un  fort  bruit  de  râpe;  on  diagnostiqua  une  péricardite 
aècfae. 

Le  docteur  Stokes  ayant  renouvelé  avec  soin  reiamen  du 
malade ,  trouva  les  symptômes  suivans  :  sou  clair  à  la  région 
précordiale;  impulsion  du  cœur  très-distincte; frémissement 
manifeste  communiqué  à  la  main-  quand  ou  l'applique  sur 
la  région  du  cœur  ;  mouvéinens  du  cœur  fréquens ,  mais 
réguliers  ;  existence  d'un  bruit  tenantle  milieu  entre  le  cra- 
quement de  cuir  neuf  et  le  bruit  de  râpe.  Le  malade  affirma 
qu'il  n'avait  aucune  douleur  à  la  région  précordialo ,  mah 
t{u'îl  y  avait  senti  un  peu  d^  mal-aise  pendant  fes  deux  der- 
niers jours.  Le  lendemain ,  le  malade  s^alTaissait  étidetnmdnt» 
il  y  avait  du  délire ,  le  pouh  était  mtcrmJtteht  pour  la  pro- 
mièrelbis;  le  sillon  hépatique ,  qui ,  pendant  les  deui^  derniers 


jdurSy  avait  été  si  marqué,  était  alors  presque  imperceptible; 
le  bruit  de  frottement  était  le  même;  Le  malade  mourût 
peu  de  temps  après  la  visite. 

AutapM^  —  Le  bord  mioce  éa  lobe  droit  du  foie  dès- 
coudait  jusqu'à  1  ombilic;  le  lobe  gauche  s'étendait  dans 
rhypochondre  coi'respondant  ;  la  scissure  horizontale  se 
rapprochait  beaucoup  de  la  direction  de  la  ligne  médiane. 
Le  tissu  du  féie  était  ramolli  et  rouge ,  le  sillon  indiqué  était 
très  peti  profond  ;  ce  viscère  avait  cédé  k  la  pression  du 
diaphragme  devenu  convexe  »  et  offrait  une  concavité  cor- 
respondante tvès-considérable.  Nous  voyons  ici  une  modifr- 
cation  dans  la  forme  do  foie  ;  produite  par  une  condition 
anormale  dea  organes  voisins,  liiodification  analogue  aux 
dépressions  variées  et  aux  sillons  qui  f  existent  naturellement 
pour  recevoir  certaines  parties  dos  autres  viscères  ;  tels  que 
Test^Mnae ,  la  vésicule  du  fiel  »  le  duodénum  ,  etc.  ;  des  dé- 
pressions semblables  sont% également  causées  pardèsnnita- 
dies  extérieures  au  foie,  comme  des  hydatides^'des  abcès 
exlernes  »  etc. 

La  plèvre  droite  contenait  plus  de  neuf  pintes  d*un  If- 
qaide  opaque ,  semblable  à  du  petit-lait.  La  surface  interne 
du  péricarde  était  entièrement  tapissée  par  de  la  lymphe 
roogeâtre,  formant  des  petites  masises  irrégulières;  il'n^y 
avait  aucune  adhérence.  Tonte  cette  surface  était  donc 
très-raboteus? ,  surtout  vers  le  sommet  du  co&ur»  où,  pen- 
daet  la  vie ,  le  frottement  était  le  plus  fort ,  et  ressemblaf; 
an  broit  de  râpe. 

Obs,  IV.  —  Péricardite  sèske ,  atgaés  succédant  à  [a 
suppression  d'une  éruption  cutanée  ;  bruit  de  frottements 
—  Laurence  toole,  âgé  de  5  ans,  entre  h  Thôpital  le 
5  avril  i835,  avec  derla  fièvre',  une  soif  vive,  le  désir  des 
boissons  froides ,  des  vomissemens  ,  une  petite  toux ,  une  ' 
respiration  précipitée  et  derorthopnée;  quand  ou  lui  deman- 
dait le  lieu  de  sa  souffrance ,  il  indiquait  toujours  s^n  ventre  » 
qui  était  tendu  et  douloureux ,  surtout  vers  Thypochondre 


fi8  p4rig\ad)te> 

gauçi^e.  Quioze  JQur§  avaat  son  eatrée  à  rhâpHal ,  il  avait 
eu  une  éruption  cutanée  »  doot  la  naiuFe  ae  put  êtré:COti*«^ 
nue.  Cette  éruption  disparut   pjPOùiplêiDeot.  par  Temploi 
d'une  cei^taine  ppmmade  eo  friclioq;   maiâ  peu  de- jour» 
après ,  Venfant  devînt  lour4  et  ipal  à  «on  aise,  et  les  syoap* 
t^mes<  .indiqués  ne  tardèrent  point  à  se  développer.  De  plus; 
décubitUÂ  assis  y  les  jambes- élevées  ;  respiration  la]>oriettse  » . 
haute  ,32;  lèvres  livides;  un  pea  d'oedème  iti  viéagie;  j»* 
golaires  .  distendues  ;    pbysionouûe  dépriiùée  ;  impulsiott 
du  cœur  très-forte.;^  fréi^isscment  perceptible  fu»»d  oo  ap» 
ptjiquait  la  main  sur  la  région  précordiale,  et  donnant  l'idée 
de  deux  surfaces  inégales  frottant  avec  totùs  tnne  contre 
l'autre.  Avec  le  cylindre  on  distinguait  un  brui£  de  frotte-* 
mept  très-fort ,  aceompagD^nt  hi$  deux  bruila  du  cœur  ;  c^ 
brnU  était  entendu  aordessus  du  cibup  »  à  droite  du  ster- 
num, sous  les  clavicules,  et  leloof  delà  colonne  vertébrale^ 
mais  dans  ces  derniers  poipts,  il  perdait  beaucoup,  de  aom 
âpreté  et  se  rapprochait  du  bruit  de  souflet.  La  région  dii 
cœui^  donnait  un  son  mat  dans  une  étendue  trèsr-consîdé- 
rable.  La  respiration  était  partout  puérile  et  pure»  à  l'ex- 
ception d'un  peu  de  râle  bronchique  çà  et  là. 

Le  lendemain  ^  visage  ,  cou  et  mains  o^démsteux  ;  ma* 
tité  à  la  région  du  cœurplus  étendue;  pulsations  aux  jugu- 
laires: respiration  thoracique  ;  phénomènes  stéthos€Or 
piques  semblables.  Il  mourut  le  jour  suivant  ;  la  seasibi* 
litéde  l'abdomen  était  devenue  excessive  et  le  bruit  de 
frottement  avait  pris  le  caractère  du  craquement  déoi^  par 
Gollin. 

Autopsie,  -^  Le  cœur  était  généralement  hypertrophié* 
L'e  péricarde  était  recouvert  sur  ses  deux*  (aces  d'qne 
couche  épaisse  de  lymphç  rougeâtre  ;  il  n'y  avait  ni  adhé- 
rence ,  ni  liquide.  Les  valvules  auriculo-ventriculaîre^ 
gauches  et  aortiqnes  étaient  un  peu  épaisses  et  opaques , 
mais  elles  n'avaient  rien  perdu  de  leur  longueur*  L'exatnen 
des  autres  organes  ne  put  pas  être  fait» 


Ois.  V.  —  Pétîcardlte  algue  a^ee  pêrtpneuMonief  et 
àfihrite.  —  Patrick  Traytior ,  âgé  de  55  ans ,  entra  à  Tbâ^ 
pflat  lé  16  avril  i833.  Il  paraît  qae,  neuf  jonri  a?ant  tiM 
entrée ,  ce.  malade  fut  pris  do  douleur  et  d'oppression  k  la 
région  précordiale ,  avec  dyspnée  et  une  toax  qui  exaspérait 
l)eaucoup  la  douleur.  Le  lendettiain  »  les  articulations  ^es 
membre^inPérieurs  étalent  devenues  douloureuses  et  s^étaient 
gonOées ,  et  bientôt  après  le  bras  gauehe  avait  été  pris.  An 
moment  de  son   admission ,  il  était  affaissé    et  paraissait 
inouraiit  :  physionomie  exprimant    Tanxiété;    respiralton 
laborieuse;  tonx  fréquente;  expectoration    mucoso-purû- 
lente  9  qui  la  veille  au  soir  était  teinte  de  sang;  douleur  dauë^ 
les  genoux  qui  rend  les  mouvemens  impossibles  ;   dottleor 
sonrde  à  la  base  clu  sternum,  angmeotée  par  la  tout  et  par 
b  pression  surf  épigastre  ;  pouls  à  96 ,  très  faible  et  très  pe^ 
tit,  maisrégiïHèf.  La  poitrine  résonnait  normalement  pat«« 
tont  en  avant;  en  arrièr^un  peu  de  matité  en  bas  à  droite; 
dans  ce  dernier  point  et  cRns  le  point  correspondant  do  cdté 
gauche  ,  râle  crépitant  très-marqué.   Les  bruits  du  cœur 
offraient  quelques  circonstances  particulières  ^  qui  variaienl 
snivant  le  point  an-dessus  duquel  on  plaçait  le  stéthoscope; 
an-dessus  Ae  la  portion  gauche  du   cœor>  les  pulsations 
étaient  acc<^mpagaées  par  uni  bruit  de  râpe  confus  et  pea 
distinct  ;  mais  le  long  de  la  partie  inférieure  du  sternum» 
il  y  avait  un  frottement  très-manifeste  et  très  fort ,  qui  ao 
compagnait  les  deux  bruits  du  cœar.  Vers  le  soir ,  le  malade 
ayant  pris  quelques  sltmulans ,  se  trouva  dans  un  état  de 
réaction  générale.  Le  jour  suivant  :  pouU  à  88 ,  régulier  et 
nn  peu  contracté  ;  donJeur  nulle  au  bas  du  sternum ,  excepté 
par  la  toux;  impulsion   du  cœur  modérée;  son  clair  par 
la  percussion  an  bas  du  sternum.  Le  bruit  de  frottement  et 
Tespèce  de  bruit  de  râpe  existaient  comme  la  veille  ;  mait^ 
on  observa  un  phénomène  remarquable  :  fous  les  quatre  ou 
cinq  biittemens ,  il  s'opérait  dan»  ces  bruits  un  changement 
extrêmement  régulier  sous  le    rapport  de  son  retour,  fol 


était  lié  avec  le3  mouvemeas  respiratoire;  le  bruit  étailplos 
fort  et  plu&  nide  pendant  Tinspiration  »  et  il  âerénait  plu» 
faible  et  plus  semblable  au  bruit  de  souflet  pendant.  Vex- 
piration. 

Le*i 8,  modification  complète  dans  les  phénomènes  pré- 
sentés par  le  cœnr  ;  le  bruit  de  frottement  était  distinct  au 
côté  gauche  du  cœur  «  et  absent  au  côté  droit,  où  Ton  per- 
cevait un  double  bruit  de  soufflet  ;  même.modificatio&^par 
l'acte  respiratoire. 

Le  a  1 ,  on  pouvait  encore  sentir  un  léger  frémissement 
sur  le  cœur;  le  bruit  de  frottement  ^vait  perdu  de  son 
âpreté  ^  et  la  région  du -cœur  donnait  un  son  clair  à  la  per- 
cussion. 

Le  22  »  il  n'y  avait  plus  qu'un  dopble  bruit  de  soufflet. 
L'état  du  malade  s'améliorait  inanifestement.  Cependant , 
quelques  jours  après ,  les  symptômes  de  pneumonie  se  re- 
nouvelèrent ,  ceux  de  péricardite^exaspérèrent  p  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  mourir.  L'au^sie.ne  fut  pas  permise. 

Le  traitement  avait  consisté  dans  les  saignées  locales ,  les 
révulsifs  cutanés ,  le  colchique  et  le  mercure.' 

Le  docteur  Stoke&i  fait  suivre  cette  observation  de  nom- 
breuses réflexions.  Je  me  bornerai  à  fixer  l'attentioa  siir 
deux  phénomènes  remarquables  :  le  changement  de  lieu  du 
bruit  de  frottement ,  et  la  modification  imprinaée  h  ce  bruit 
par  l'acte  respiratoire.  Ces  deux  particularités  permettaient^ 
dans  le  cas  précédent ,  de  reconnaître  certainement  l'exis- 
tence d'une  péricardite ,  puisque  ,  dans  aucune  maladie  des 
orifices  du  cœur  ,  un  pareil  déplacement  ou  une.  modifica- 
tion semblable  n'ont  jamais  été  observés  et  ne  sont  guère 
supposables. 

Obs,  VI.* — Arthrite  aiguë  ;  péricardite;  double  pleùro* 
pneumonie  ;  guérison.  —  Frances  Kelly  »  âgée  de  84  ans  » 
d'une  forte  constitution  ;  fut  prise»  le  25  mars  i833,  d'une 
arthrite  qui  affecta  la  plupart  des  articulations* .  Elle  avait 
une  fièvre  intense  ,  mais  point  de  douleur  dans  la  poitrine. 
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Avant  cette  maladie  »  elle  jonis»ait  de  la  plus  belle  santé. 
Au  bout  de  six  jours ,  elle  entra  h  Tbôpital  avec  une  orthrile 
générale;  aucune  des  jointures  n'était  excessivement  en- 
flammée. Fièvre  intense;  pouls  plein  et  fort,  mais  régulier; 
douleur  nulle  dans  la  poitrine;  ni  toux,  ni  dyspnée.  Les 
battemens  du  cœur  étaient  forts  »  et  Ton  entendait  un  léger 
frottement  près  du  sommet,  (Saignées  locales  et  générales.) 
Pendant  cinq  jours  on  traita  la  malade  par  le  thrtre  sti- 
bié ,  mais  il  fallut  cesser  à  cause  des  vomissemens  et  de  la 
diarrhée. 

Le  7»*  jour  après  l'entrée  de  cette  femme,  le  doctecff 
Stokes  la  trouva  dans  l'état  suivant  :  fièvre ,  douleur  intense 
daûs  les  articulations,  sans  augmentation  dans  l'état  inflam- 
matoire do  ces  parties;  pouls  plein  et  dur,  à  i3o;  respira- 
tion à  4o*  L'augmentation  de  la  fièvre,  sans  augmentation 
de  l'arthrite ,  fit  soupçonner  au  docteur  Stokes  l'inflamma- 
tion de  quelque  viscère ,  et  il  dirigea  son  attention  vers  le 
caeur ,  mais  il  ne  put  reconnaître  aucun  symptôme  satis^ 
faisant;  « 

Le  lendemain,  matité  dans  la  partie  latérale  et  inférieure 
gauche  de  la  poitrine;  murmure  respiratoire  faible  géné- 
ralement. Frottement  pleurétiqoe  très-marqué  dans  la  par- 
tie antérieure  et  inférieure.  Ce  dernier  bruit  provenait  de 
k  plèvre  enflammée ,  car  il  était  synchrone  à  la  respira- 
tion, et  cessait  de  s«  faire  entendre  quand  le  malade  rete- 
nait sa  respiration.  Les  deux  bruits  du  cœur  étaient  accom- 
pagnés d'un  fort  bruit  de  râpe ,  très-dislinct  à  la  base , 
et  à  peine  perceptible  au  sommet.  Ce  bruit  ne  s'entendait 
point  sous  la  clavicule  et  à  la  région  postérieure  de  la  poi- 
trine ,  quoique  les  battemens  du  cœur  y  fussent  facilement 
entendus.  Aucun  frémissement  n'était  sensible  h  la  main. 
Physionomie  anxieuse  ,  point  de  douleur  dans  la  ppitrine^ 
mais  sensation  à^ affaissement  (  sinking  )  vers  le  cœur  , 
palpitations  fatiguantes  ,  prostration ,  mais  point  de  syn- 
cope, crainte  d'une  mort  prochaine;  respiration  précipitée» 
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mais  sans  difficulté;  pouls  à  i ^4  /dur  et ribrant ,  maié  ré- 
gulier. (  Sangsues ,  calômel  et  digitale.  ) 

Le  lendemain  ,  9  avril ,  aùiélioration  évidente  dans  Tètat 
général  ;  cependant  le  bruit  de  râpe  s^étend  h  tente  la  ré«- 
gîon  précordiale. 

Le  10 ,  diminution  de  Tanxiété  et  de  la  sensation  â'affaiê- 
sèment,  respiration  plus  facile;  pouls,  11b,  souple  et 
plein  ;  impulsion  du  Cœur  moins  forte  ;  urine  peu  abon- 
dante ,  très-colorée;  bruit  de  frottement  encore  distinct 
sur  toute  la  région  du  cœur  ,  mais  moins  dur  et  se  rappro  - 
chant  du  bruit  de  soufflet  ;  matité  du  côté  gauche. 

Le  1 1  ,  le  bruit  de  frottement  ne  s*entend  plus  vers  le 
sommet  du  cœur  ,  mais  il  existe  encore  à  la  base ,  avec  un 
frémissement  évident. 

Le  1 2  y  amélioration  générale ,  le  bruit  de  frottement 
existait  à  peine  »  et  le  1 3  il  avait  disparu.  ' 

Le  i4>  rechute,  réapparition  du  bruit  de  frottement  » 
mais  dans  une  étendue  très-limitée  et  correspondant  à  la 
base  du  cœur.  Tous  ces  symptômes  s'améliorèrent  sous- 
rinfluence  du  traitement  employé»  et  le  bruil  de  frotte- 
ment s'eiTaça  peu-à-peu.  La  malade  était  complètement 
guérie  vers  la  fin  du  mois.  ' 

Une  circonstance  est  digne  de  remarque  dans  le  cas  pré- 
cédent ;  c*esi  qu'avec  le  commencement  de  disparition  du 
bruit  dé  frottement  coïncida  la  matité  du  côté  gauche.  II 
est  probable  qu*alors  il  se  fit  dans  le  péricarde  un  épan- 
ehement  de  sérosité;  en  effet ,  le  bruit  de  frottement  per^ 
Âista  vers  la  base  du  cœur ,  c*est-à-dire ,  en  un  point  où 
Ton  peut  croire  que  le  péricarde  était  encore  en  contact 
âVec  le  cœur.  Dans  un  autre  cas ,  qui  s'est  présenté  égale- 
ment à  l'hôpital  de  Dublin ,  on  put  suivre  distinctement  ta 
disparition  du  bruit  de  frottement ,  à  mesure  que  ta  ma^ 
iitê  faisait  des  progrès ,  et  le  retour  de  ce  bruit  avec  le 
retour  de  la  sonoréité. 
Tels  sont  les  six  faits  que  le  do<ïteur  Stokes  a  chokitf 
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pamû  eeoK  ^  woil  on  sa  poasestion  (i).  Vaki  maifiteiiiAl 
un  résumé  de  sa  kngue  expérience  sur  le  bmiîl  de  frotte- 
ment ^eonsièéré  comme  signe  diagnostic  dana  h  péricai^> 
ditèi 

il  faut  distuiguer  denx  espèces  de  péricardilés  ^  celleft 
aîeo  épamclieineni  abondant  de  sérosité  et  eellea  où  la. 
lésion  anatOH)ique  consiste  dans  une  «xsuda tien  de  lymphe 
plastique  h  la  sur&ce  du  péricarde.  Dans  le  diagnostic  de 
la  pr*emière  espèce ,  la  percussion  est  «xtrémement  ntite  ; 
mais  elle  ne  donne  pins  aucun  résultat  positif  dana  la  se» 
coude 

Bn  génàrail^  dans  la  péricardite,  la  sensation  comoiunir 
qttée  k  ta  m^in  et  le  bruit  de  frottement  éprouveront  des 
modifications  suivant  les  circonstances  suivantes  : 

1 .  ^  L'état  de  -rexsudalion  plastique  ; 

3.*  Son  étendue^ 

3.*  La  préAetfce  ou  l'absence  de  liquide  ; 

4."^  Les  progrès  6u  la  suspension  du  travail  d'organisation  ; 

S."* La  marche  plus  on  moins  rapide  de  l'oblitération  de 
la  cavité; 

fi.**  Les  récrudescerïoes  de  l'inflammation. 

Le  bruit  de  frottement  produit  par  le  péricarde  enflammé 
se  présente  tantôt  sous  l,a  forme  d'un  bruit  de  râpe,  sem* 
blable  h  celui  qui  a  Keu  dans  les  cas  les  plus  graves  d^ossi* 
fication  des  ralvitles ,  tantôt  sous  la  forme  du  craquement 
de  cuir  neuf,  auquel  il  a  été  d'abord  comparé  par  GoUin» 
Il  ressemble  quelquefois  au  frottement  de  la  pleurésie»  seu- 
lement modifié  par  les  mouvemens  du  cœur.  Il  peut  tenir 
le  milieu  entre  le  bruit  de  râpe  et  le  bruit  de  souiSet,  ou 
ressembler  entièrement  à  ce  dernier.  Il  peut  mémo  n'offrir 


(i)  Chacune  des  six  obseryations  qu'on  Tient  de  lire  est  accompa- 
gnëe  dans  le  texte  de  commentaires  trévinstr actifs.  Nous  sommes: 
oMigës  de  renvoyer  an  mémoire  da  ddcletir  Stole^  ceux  qni  Vendraient 
en  prendre  connaissance. 


• 

q^'oii  léger  frottemeot  ;  perceptible  «ealeffleotaiiCoaiaieB* 
cément  et  à  la  fin  de  chaque  diastole  et  de  chaque  systole 
du  cœur.  Tontes  ces  variétés  peuvent  se  présenter  succes- 
sivement dans  le  même  cas.  Le  bruit  peut  même  être  diffé- 
rent dans  les  différeos  points  de  la  région^précardiale.Quel- 
qoefois  les  changemens  de  caractère  se  succèdent  a:v€C  une 
grande  rapidité  »  quelquefois  chaque  variété  perûste  pen-> 
dant  plusieurs  jours.  Ces  bruits  accompagnent  presque 
toujours  les  deux  bruits  du  cœur  »  et  sont  souvent  modi^ 
fiés  d'une  manière  remarquable  par  le  traitement;  ainsi, 
après  une  application  de  sangsues,  ils  passent  d'un  bruit  de 
râpe  très-fort,  accompagné  de  frémissementpereeptible  à  la 
main  ,  à  un  bruit  de  soufflet  sans  frémissement.  Un  carac- 
tère important  de  ce  bruit  de  frottement ,  c'est  l'impossi-- 
bilité  de  l'entendre  ailleurs  qu'à  la  région  du  cœur  :  cçtte 
règle  souffre  peu  d'exceptions  ,  et  le  dpdf^ur  fitokes  n'a 
trouvé  ces  exceptiotis  que  chez  une  femme  et  un  enfant. 

Le  bruit  de  frottement»  quelle  que  sob^  sa  forme ,  deyra 
être  considéré  coiçme  signe  de  péricardite,  dans  les  cîr-' 
constances  suivantes  : 

1.**  Lorsqu'il  se  manifeste  subitement.  Une  maladie  des 
valvoles  ne  peut  arriver  en  un  jour  ou  deitx  à  produire  un 
bruit  de  râpe  intense. 

3.^  Lorsqu'il  s'accompagne  (ce  qui  n'a.  pas  toujours 
lieu)  ,  d'un  frémissement  sensible  à  la  main  ;  ce  syn^ptôme 

est  caractéristique* 

5.**  Lorsqu'il  se  déplace  rapidement ,  suivant  les  progrès 
de  Tinfiammation. 

4.*^  Lorsqu'il  accompagne  leé  deux  bruits  du  cœur»  dans 
un  cas  oh  aupiaravant  il  n'y  avait  aucun  symptômO'de  mala- 
die de  cet  organe. 

5.*  Lorsqu'il  disparaît  sous  l'influence  du  traitement ,  «et 
ne  reparaît  pas ,  lors  même  que  le  cœur  est  excité. 

6."^  Lorsqu'il  n'est  perciqptible  que  dans  une  très-petite 
étendue,  même  quand  il  est  très-fort* 
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tSoQfli  pensait  que  le  bruil  de  frottement  |»erç«i  par  le 
stéthoscope  (il  n'avait  point  observé  la  sensation  perçue 
par  la  main)»  était  produit  par  Tétat  de  sécheresse  du 
feoillet  séreux  du  péricarde  »  avant  la  période  de  téerétionde 
C inflammation.  Le  docteur  Stokes»  tout  en  reconnaissant 
que  dans  cet  état  de  la  membrane  un  bruit  de  frottement 
peut  être  produit ,  ajoute  que,  dans  tous  les  cas  observés  par 
lai ,  le  bruit  de  frottement  avait  été  causé  par  une  exsuda- 
tion lymphatique. 

L'auteur  anglais  résume ,  dans  les  propositions  suivantes  » 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  : 

L  Dans  la  péricardite  avec  exsudatiob  de  I  jmphe  plas- 
tique ,  le  frottement  des  deux  surfaces  inégales  produit  un 
bruit  perceptible  h  Toreille ,  et  une  vibration  sensible  à  la 
main ,  qui  font  reconnaître  sûrement  la  maladie  »  même  eu 
l'absence  de  tous  les  autres  symptômes.  ' 

IL  Plus  les  surfaces  du  péricarde  sont  inégales  »  plus  ces 
symptômes  sont  distincts.  ' 

III.  Le  bruit  de  frottement  accompagne  les  deux  bruits 
du  cœur  dans  presque  tous  les  cas. 

IV.  En  général  il  n'est  perceptible  qu'h  la  région  précor- 
diale. 

V.  Il  se  présente  avec  diverses  modifications ,  mais  sou- 
vent il  ressemble  au  bruit  qui  est  produit  par  une  maladie 
arancée  des  valvules  du  cœur. 

VL  II  est  distinct  an  plus  haut  degré  quand  la  région 
du  cœur  continue  h  donner  un  son  clair  h  la  percussion  ; 
mais  l'existence  d'un  liquide  dans  la  cavité  du  péricarde , 
n'implique  pas  nécessairement  sa  disparition  complète, 

VIL  U  peut  se  reproduire  après  la  résorption  du  liquide 
contenu  dans  lé  péricarde ,  ou  le  renouvellement  de  l'in- 
flammation. 

VUL  Le  bruit  de  frottement  peut  être  maniCeste  lorsque 
le  frémissement  n'est  plus  perceptible  ^  la  main. 

IX.  Il  est  rapidement  et  notablement  modifié  par  un 
traitement  antiphlogistique  direct. 
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X^  En  obsenrant  oes  phéikoiiièiids  éans  leur  «ff^f<TA*>  et 

dans  leurs  œodîficâtioiis ,  on  ipéul  siUTre  les  progrès  4^  l'or- 

gaoiaatîoii  »  c'est-à-dirè  »  de  roblkération  de  la  caf  ité  du 

péricavde^  JQger  de  l'èifet  dxi  traifemeat»  et  appréciir 

i'étfti  réei  du  péricarde. 

XL  Par  ceiuéqtieitt  »  od  doit  admettre  que  raoacubation 
eat  directement  utile  4aiia  lu  péricardito ,  et  que  le  dia^Mia- 
tic  de  cette  maladie  ne  repose  plus  seubmiaDtsfir  dfs  sigut» 
négatifs. 
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jinatomU  et  Physiologie  pathologiques. 


Vt    DB    VLVSUUBf     PS9    PBlIlCirAUZ    VIfciaBf       TBOBACIQUSf      BT     ABDOMI- 

MAosc.  BxAMSii  Dss   MOOvKMSRS    OU  coBUB*— Par    T^oma^   Robînson , 

de   Petersburg  f  (  f^i'r^i/iie).  — En  septembre  i8s8,   le  dooteur  Ro- 

binsott  Ait  appela  auprès  d*ane  fomme  qui  menait  d^Accoueher.    On 

lui  piirfsenta  un  fœtus  à  terme  qui  était  ne  depuis  vingt  minutes  ; 

les  assistans  affirmèrent  qi^  cet   enfant  avait  fait  beaucoup  d^efforts 

quelques  minutes    après   la   naissance  ,    et   avait   respiré   plusieurs 

fois.  La    tête   était  bien    développée ,  les  traits   réguliers  ,  le  '  tronc 

■«fc  letiinerobrca   grgs  «t  volumiae^z,  à  Texceftion  du  bras  gauche 

^tntle  coude  était  rapproché  contre  le  bord  antérieur  du  scapulum, 

l^avanl-bras  .étant  dans  une  flexion  complète  et  tout  le  membre  recou- 

Tert  par  les  tégumens,  sauf  la  main  qui  apparaissait  au  bord  inférieor 

du  «kdsde  pMtoral.  Les  deux  clavicules ^  le  iternuiB  et  les  cartilages 

«osjtaux, manquaient;  tout  Tistérieur  de  la  cavité  tboracique  était  à 

découvert;  les  épaules  et  les  côtos  n^étant  pas  retenues  par  les  clavi- 

<cutes  étaient  déjetées  en  arrière  d^une  manière  remarquable;  Tabdo- 

men  étâH  aussi  ouvert  jusq«i*â  l'ombilic,  â  fKtflit  deia  sMSiid*  Ainatfe 

«cètofde  cfcfKine  càti  ;  Ifs  deu»  bofds  de  Touirectiians  cnpTiQrg^ai^àV^crs 

•ce  poijat.  J^.long  du  J^oirddroi^  le  cordon  ombilical  semblait  sç  ramiÇj?r 

«ts^épanouir;  mais  les  recherches  n^ont  pas  été  poursuivies  de  ce  côté. 

Du  c6té  droit  et  dans  le  champ  de  l'ouverture,  à  peu  près  i  égale 

^ialaMie  de  iV>inibilàc  nde&  oâlies,  m  trouvait  «»  sofpt  de  la^greaéeur, 

de  la  couleur  et  de  la  forjne  du  gésier  d'une  içrosse  YolaiUe.  Ce  «crj^ 

adhérent  a4i  rvbord  de  l'ouverture  était  dur  et  parfaitement  fibreux. 
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ahondàcunenit  pourvu  de  vaisseaux  sa uçuiu s,  et  communiquait  par 
une  petite  branche  avec  le  cordon;  il  a^avait  aucune  communication 
avec  te  duodénum;  aucune  trace  de  ve'sicule  biliaire  et  ne  ressemblait 
en  rien  au  foie.  Ce  dernier  viscère  et  la  rate  manquaient.  Le  diaphragme 
fendu  no  se  reconnaistait  qu'à  la  pr&ence  de  deux  bandes  étroites 
Mtnées  de  chaque  côté.  Les  poumons  manquaient,  la  trachée  se  ter* 
minait  vers  le  niveau  de  la  première  vertèbre  dôrfâle  dans  une  nodo- 
sité de  substance  ceKuieuse  et  parenchymateuse  de  la  grosseur  d'une 
noix.  Au  côté  gauche  dii  rachis  et  plus  haut  qu'à  Vordinaire,  on  voyait 
Je  cœur  y  sans  péricarde,  et  situé  si  obliquement  que  sa  pointe  n'aurait 
pas  pu  frapper  au-dessous  de  la  troisième  côte.  Il  battait  avec  une- 
force  et  uiie  régularité  surprenantes  de  6  >  à  70  fois  par  minute ,  et  sem- 
blait communiquer  son. impulftiou  à  toute  la  circulation,  car  l'aorte 
offrait  des  pulsations  très-distinctes.  Ce  phénomène  attira  fovte  l'at- 
tention du  docteur  Robioson.  Le  cœur ,  dans  Tintervalle  de  repos, 
moins   dur  peut-être  que  dans   la  diastole  ou   la  systole^   ne  parut 
cependant  pas  ^tre  dans  l'état  de  relâchement  assigné  par  les  phy- 
siologisteg.  l\  sortait  de  cet  état  de  repos   par  une   dilatation  son- 
daine  et  énergique,  son  sommet  s'élevait  par  un  mouvement  sec;  et, 
cette  double   action    se  terminant    avec   une   extrême  rapidité  ,    il. 
revenait  aussi  subitement  à   l'état   de  repos.  On  ne  pouvait  observer 
aucun  relâchement 'des  fibres  ni   iostanta^sé,  ni  graJuel.La  diastole, 
qni  toujours  précédait ,,  semblait  commencer  dans  Je  sinus  veineux 
et  se  propageait  sans    ioterruplîon  et   avec  une    excessive   rapidité 
jusqu^à  la  pointe.  La  systole  s'effectuait  de  la  même  manière  et  avec 
la  même  rapidité.  Comme  ces  deux  mouvemens  s'accomplissaient  en 
moins  d'une  demi-seconde  ,  car  l'intervalle  de  repos  avait  une  durée 
presque  double,  il  était  extrêmement  difficile  de  saisir  leur  ordre  exact 
de  succession.  Toutefois  il  était  évident  que  le  mouvement  se  propageait 
de  la  base  au  sommet ,  et  que    la  diastole  précédait  la  systole  ;  mais. 
h  dernière  succédait  à  Tautre  avec  une  telle  rapidité,  qu'il  était  iin^- 
possible  de  s'as»urer  si  l'une  étoit  entièrement  complète  avant  le  cora- 
fflencement  de  l'autre.  On  peut  se  demander  si,  dans  une  systole  de 
si  courte  durée  ,  le  sang  a  le  temps  de  remplir  les  cavités.  Si  la  dila*^ 
tation  était  un  mouvement  passif,  un  tcttips  plus  considérable  serait 
certainement  nécessaire  pour  que  le  sang  surmontât  la  force  d'inertie 
da  cœur  et  dilatât  ses  cavités;  mais  si  nous  considérons  que  ce  fluide 
s'accumule  dans  les  vaisseaux  voisins  pendant  l'intervalle  de  repos  et 
8008  une  forte  pression  ;  si  d'une  autre  part  nous  apprécions  la  force 
et  la  rapidité  extrême  avec  lesquelles  le«  cavités  se  dilatent,  et  l'as- 
piration pujUsante  q^u'elles  exercent ,  nous  ne  pourrons  guère  douter 
de  l'instantanéité  avec  laquelle  elles  se  remplissent.  Au  moment  de  la 
diastole,  le,  sommet  du  cceur  s'élevait;  au  moment  de  la  systole  il  re-^ 
tombait  par  un  mouvement  subit.  Après  avoir  observé  le  cœur  dans 
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sa  position  pendant  quiiifeà  vingt  minutes,  etratoir  parpéf^ë^emment 
pour  s^assurer  de  sa  force  de  dilatation ,  le  docteur  Robinson  le  sépara 
du  corps;. ses  mouyemens  Ven  furent  altérés  ni  dans  leur  fréquence , 
ni  dans  leur  énergie.  Les  valvules  et  la  cloison  furent  trouvées  à  Tétat 
normal  ;  le  trou  ovale  était  béant ,  les  veines  et  Tarière  pulmonaire , 
la  veine  cave  et  l'aorte  avaient  leur  calibre  ordinaire.  Dans  cet  état , 
les  oreillettes  et  les  ventricules,  étant  ouverts,  le  cœur,  après  avoir  été 
manié  par  plusieurs  personnes,  fut  jette  dans  un  bassin  d'eau  froide. 
Après  avoir  examiné  les  au  très  viscères  pendant  (|uelque  temps,  le  doc- 
teur Kobinson  fut  étonné  de  lui  retrouver  encore  des  moiivemens,  fai- 
bles il  eat  vrai,  mais  parfaitement  réguliers.  Les  viscères  du  bassin  n'ont 
pas  été  examinés.  Voici  è  quelles  conclnsions  l'observation  de  cette  re- 
marquable anomalie  a  conduit  le  docteur  Robinson  : 

i^  La  systole  et  la  diastole  sont  les  actes  musculaires  naturels  du 

< 

cœur. 

a**  La  force  de  dilatation  est  au  mo^ns  égale  à  cellç'de  la  contraction, 
si  même  elle  n'est  pas  plus  considérable. 

3<^  Il  n'^y  a  aucun  intervalle  de  mouvement  entre  l'oîreillette  et  le 
ventricule,  soit  dans  la  diastole,  soit  dans  la  systole  ;  l'action  se  pro- 
pageant de  la  base  au  sommet  par  un  mouvement ,  peut  être  accélérée 
mais  non  certainement  retardée. 

4**  Non-seulement  il  n'y  a  aucun  intervalle  de  repos  entre  la  dias- 
tole et  la  systole  ,  mais  cette  dernière  semble  même  commencer  avant 
la  cessation  complète  de  la  première;  de  là  un  mouvement  composé 
auquel  coopèrent  parfaitement  toutes  les  parties  de  l^orgaiie. 

5^  La  diastole  précède  toujours  la  systole  dans  Tordre  naturel.  Le 
expériences*  de  Bicbat  l'avaient  amené  a  la  même  conclusion. 

6^  Les  mouvemens  similaires  dans  les  parties  similaires  des  deux  cô- 
tés sont  toujours  syncbrônes. 

7<»  Le  temps  du  double  mouvement  de  diastole  et  de  systole  est  moins 
long  que  celui  du  repos. 

8^  L'intervalle  de  repos  succède  à  la  systole. 

9*  Le  cboc  du  sommet  contre  la  paroi  thoraciqne ,  est  causé  par  la 
diastole  des  oreillettes ,  principalement  de  la  gaucbe.  Car,  comiine  la 
distance  qui  sépare  le  sommet  de  l'axe  'du  cœur  du  diaphragme  doit  être 
augmentée  par  Talongement  de  son  diamètre  transversal  dans^la  dias- 
tole, et  comme  le  cœur  est  solidement  fixé  à  sa  base ,  cette  augmenta- 
tion de  distance  de  l'axe  ne  peut  s'effectuer  que  par  le  mouvement 
de  rotation  d'arc  de  cercle  que  le  cœur  décrit  sur  les  oreillettes  dis- 
tendue». 

io«*  Le  cœur  jouit  d'une  force  propre ,  (  uis  insita ,  cita  propria  )  ;  ceci 
est  démontré  par  la  persévérance  de  ses  knouve mens  si  long-temps  a^rès 
qu'il  eut  été  soustrait  à  toute  influence  du  cerveau ,  des  ncrfs  et  dtfi 
ganglions. 
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Cette  aimultanëitë  de  toutes  iies.parti^s  de  l*oi:gane  dans  chacune  mou-» 
TCDieot  comme  dans  le  repos,  semble  beaucoup  plus 'simple  et  beau- 
coup pins  conforme  à  Fobservatiou ,  que  cette  loM;tte  s^rie  de  raouye- 
mens  alternatifs  tracëe  avec  tant  de  soins  par  les  Koiens,  et  professiîe 
encore, de  nos  jours  dans  les  écoles.  Cette  dernière  hypothèse  ,  dans  la» 
quelle  une  moitié  du  cœur  est  toujours  înactive ,  et  une  partie  de  la 
puissance  de  la  portion  agissante  est  continuellement  employée  à  sur- 
jDonrer  Tinertiede  Fautre  ,  détient  tout-ik-fait  puérile,  dit  Tautcur , 
poar  celui  qui  a  été  a  même  d^observer  la  diastole  de  tout  Torgane , 
la  systole  de  tout  Torgane ,  le  repos  de  tout  Torgane. 

Le  docteur  Robinson  ,  partant  du  fait  précédent ,  cherche  à  détruire 
ropinion  émise  par  Haller  et  ses  successeurs,  qœ  dans  sa  diastole  le 
cœur  est  dans  un  état  parfait  d  inertie.  Il  attribue  à  celte  opinion ,  la 
plupart  des  erreurs  qui  existent  au  sujet  de  la  circulation  ,  et  conclut 
de  cette  considération ,  que  l'étude  des  signes  diagnostiques  des  ma- 
ladies  du    cœur    doit  être  révisée,  au  moins  quant  aux  signes  sthé* 
thoscopiques.  Suivant  lui,  les  yalvules  ne  sont  point  conformées  de' 
manière  à  fermer  complètement    les  ouvertures  du  cœur.  Il- refuse 
d'admettre,  avec  Bichat ,    la   contraction' insensible  des  capillaires , 
comme  caus0  de-  la  circnlatien  veinetfse ,  et  se  trouve  amené  indirec- 
tement à  réfuter  Topioion  dernièremèat  publiée   par  le  docteur  Barry 
au  sujet  de  '  cette  circulation.  (  The  American  Journal  ofthe  médical 
Sciences ,  février  i853). 

PutsATioas  vsuiEDsas.  —  Bitbv  smauuaB  oa  i,'roii«  db  aicia.  •— • 
Obs,  Par  le  docteur  T.  Ogier.  ff^ard,  —  £  B. ,  âgée  de  3o  ans ,  fut' 
admise  au  dispensaire  de  Wolverhampton ,  le  17  janvier  r83ti.  Elle 
éprouvait  depuis  plus  de  huit  jours,  un  sentiment  de  fièvre  ,  un  abat- 
tement d^esprjlt ,  de  la  toux,  et  des  douleurs  fugitives  dans  difft^rentes 
parties  du  corps.  Elle  avait  pris  trois  jours  auparavant  un  purgatif 
drastique  qui  Payait  beaucoup  affaiblie,  sans  amélioration.  Eile'fut 
baignée,  le  caillot  ne  fut  ni  4  bords  relevés  ni  couenneux.  Le  jour 
suivant,  je  lui  trouvai  le  visage  rouge  et  anxieux,  la  langue  couverte 
d'un  enduit ,  sèche  e4  présentant  des  aphtes  sur  ses  bords.  Le  ventre 
était  libre.,  Turine  '  foncée  ;  elle  ressentait  des  douleurs  lancinantes 
dans  l'hypogastre,  qui  était  sensible  an  toucher,  ainsi  que  dans  la 
tête  et  dans  la  partie  supérieni^e  de  la  poitrine.  Nausées,  ventj, 
toux  pénible,  expectoration  visqueuse ,  écumeuse,  rougeâtre  et  con- 
tenant quelques  parties  de  sang  pur.  Résonnance  de  la  poitrine  nor- 
male. Respiration  puérile  ,  accélérée,  et  très-pénible  ;  pouls  fréquent, 
de  force  modérée.  Cette  femme  était  dans  le  cinquième  mois  d^ine  se- 
conde grossesse,  ayant  eu  auparavant  une  fansse^ouche.  Regardant  cette 
maladie  comme  une  fièvre  avec  pneumonie  double  commençante,  je 
prescrivis  TappUcation  de  quinze  sangsues  sur  la  poitrine ,  un  purga- 
tif  salin    avec  l'opium.  Les   piqûres  des    sangsues  saignèrent  abon- 
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damment  toute  la  nuit,  au  point  d«  la  mettre  dans  un  état  eiLtréme 
de  prostration.  L^hemorrhagie fut  enfin  arrêtée  parla  cautérisa tîon  de 
quelques-unes  des  lâpùres.  Le  sang  avait  coulé  clair  et  d\ine  couleur 
brillante;  elle  - tousiait  encore,  mais  ses  doulears  avaient  disparu. 
Ses  forées  furent  rétablies  par  des  cordiaux  etdesalimen.s,  mnU  clic 
avorta  leai  sans  perdre  beaucoup  de  sang.  Je  la  revis  le  34»  elle  était 
assise ,  et  je  remarquai  que  les  veines  dorsales  de  ses  mai&s,  qui  étaient 
très  distendues,  battaient  fortement.  La  peau  étant  très-transparente 
les  pulsations  se  distinguaient  parfaitement  dans  les  petites  ramifica- 
tions veineuses  des  doigts,  dans  lesquelles  le  sang  avait  la  couleur  ar- 
térielle. Les  veines  plus  volumineuses  étaient  plusfoncées,  et  neprésen- 
taientpas  leur  couleurbleue  habituelle.  Les  pulsations  sVtendaient  au- 
delà  de  la  moitié  de  Pavant-bras,  et  n^étaient  point  arrêtées  par  la  pression 
sur  les  veines,  en  quelque  point  que  ce  soit,  main  elle  Tétaient  par 
la  pression  au-dessous  des  points  où  elles  se  faisaient  remarquer,  soit 
sur  les  doigts,  soit  sur  le  dos  des  mains.  Ces  pulsations  avaient  lieu 
en  même  temps  que  celles  du  pouls ,  qui  était  dur  et  rapide ,  et  liès- 
peu  compressible.  Elles  continuèrent  plus  ou  moins  marquées  pen- 
dant trois  jours,  et  disparafent  le  seir  du  a6,  où  le  pouls  perdit 
aussi  sa  force  et  sa  rapidité.  Peu  de  jours  après  ,  les  jambes  devinrent 
œdémateuses,  mais  ce  symptôme  dura  peu  de  temps.!!  ne  resta  que 
delà  toux,  qui  fut  guérie  en  quelques  semaines,  et  maintenant  cette 
femme  est  bien  rétablie. 

Il  est  peut-être  digne  de  remarquer  que  ,  quand  cette  femme  prend 
de  l'huile  de  ricin  ,  ce  médicament  n'agit  pas  comme  purgatif,  mais 
il  exsude  de  toutes  les  parties  du  corps. 

Un  phénomène  semblable  a  été  observé  par  le  docteur  Elliotson 
chez  une  jeune  d^me  qu'il  traitait  pour  une  bronchite  chronique  ,  ac- 
compagnée d'une  toux  trèa-pénible  et  qui  s'est  guérie  ;  toutes  les 
veines  du  dos  delà  main  et  de  l'arant-bras  de  chaque  cAté  battaient 
sjnchroniquement  avec  les  artères.  —  Ce  phénomène  a  été  observé 
deux  fois  pendant  quelques  jours  ,  chez  un  jeuiie  homme  qui  mourut 
d'une  maladie  cérébrale ,  ayec  constrictioxi  de  Tôrifice  de  l'aorte  ; 
(  Journal  complémentaire,  tome.  XXI,  juin  lôiiS).  Une  fois  chez  an 
homme  de  moyen  âge ,  atteint  d'afiection  de  la  tête  et  de  l'abdomen 
qni  guérit;  {  Journal der  pracktischen  Heilkunde y  soptembrê  i8i5  ).' 
Une  fois ,  chez  un  homme  de  moyen  âge  qui  mourut  avec  une  aacite  et 
des  palpitations;  {ArcfUv.  fur  medizinische  Erfahnmgy  juillet  et 
août  182a  ).  Chez  une  jeune  fille,  qui  mourut  avec  des  symptômes 
hydrocéphaliques;(^a/^m  disputationes ,  tom.  V,  pag.  .'(07,  lySô). 
Dans  un  cas  de  fièvre  épidémiqae  observé  par  Weitbrecht  ;  il  dïra 
cette  fois  vingt-quatie  heures;  {  Dublin  Hospital  reports ,  vol.  ÎV  ). 
Le  même  auteur  l'avait  déjà  observé  une  foisaupd^avant,  mais  il  n'en 
avait  pas  cru  ses  sens.  (  London  médical  Gazette,  et  The  American 
-  fournal  of  médical  Sciences ,  février  i833  ). 
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RémiiOH   DJB    L^EXTaÉinTB    D^un  Dozc»   coBi^iJ*saBii^    covpà  ;  par   le 

docteur  Angelo  délia  Cella,  —  Le  pr/'mier  jour  de  janvier  1818  ,  joiir- 
netf  pendant  laquelle  le  froid  fut  le  plus  intense  que  j^aie  encore  res- 
senti dans,  nuire  contrée  (  à  Chiavari  )^\^  jeune  Emmanuel  Copello 
s^abattit. d^un  coup  de  couteau  très  tranchant,  l«  bout  de  Tindicatcur 
gauche.'  fia  division  eut  lieu  transversalement  au-dessous  de  la  racine 
de  l'ongle,  f/eofant  ramassa  aussitôt  cette  portion  de  la  ph.ilange  qui 
était  toaaDëe  à  terre  j  la  rapprocha  de  son  doigt  biesse',  et  sVmpressa 
d^aceourir  a  la  pharmacie  d-e  M.  Podesta  ,  distante  de  cin<|nante  pas 
de  Tendroit  ou  l'accident  Tenait  de  lui  arriver  ,  afin  de  se  faire  p^inser. 
Là  il  décolla  la  portion  détachée  du  doigt  pour  faire  voir  quelle  était 
sa  blessure,  et  il  la  ré  appliqua  immédiatement  en  la  ten.mt  rappro- 
chée. Au  bout  de  quinze  minutes  environ  j*étnis  arrivé  à  la  pharmacie, 
^examinai  le  doigt  avec  attention  ,  et  remarquant  que  Teufant  n\nvait 
pas  replacé  l'extrémité  de  sa  phalange  «lans  des  rapports  parfaitement 
exacts  avec  la  partie  correspondante  du  doigt,  je  voulns  l'enlever' une 
troisième  fuis;  maissoit<fue  la  lym|>he  conrresrihle  la  fît  déjà  adhérer; 
soit,  ce  qui  est  peu  probable,  que  cette  adhésion  fût  l'effet  de  la  coagu- 
lation du  sang,  toujours  est-il  que  je  trouvai  le  rapprochement  si  solide 
que  je  ne  crus  pas  convenable  de  détacher  de  nouveau  Textrémité  du 
doigt  en  employant  plus  de  force;  je  le  redressai  cependant  du  mieux 
que  je  pus ,  et  j'aehevai  de  le  maintenir  â  Taide  de  deux  bandelettes  de 
diachjloa  gommé,  que  j'assujettis  par  quelques  tcurs  circulaires  f^its 
avec  une  troisième  bandelette*  Le  doigt  fut  enveloppé  avec  un  linge  im- 
bibé de  banme  du  Pérou ,  et  le  tout  recouvert  d'un  bandage  approprié. 
Je  recommandai  au  jeune  blessé  de  tenir  son  bras  en  écharpe ,  et 
d'éviter  soigneusement  de  heurter  sa  main  contre  quoi  que  ce  fût. 

Le  cinquième  jour,  je  levai  l'appareil,  et  je  vis  que  la  peau  de 
l'extrémité  du  doigt  était  livide.  Je  pensais  déjà  que  la  mortification 
en  était  a^a^cée  quand,  en  soulevant  l'épiderme  ainsi  altéré ,  j'aperçus 
au  dessous  le  derme  rouge,  et  ineomplètement  réuni.  J'entourai  le 
doigt  de  charpie  en  laissant  en  place  les  deux  bandelettes  qui  se  croi- 
saient sur  l'extrémité  nu  doigt.  Trois  jours  après  j'enlevai  l'appareil  en 
totalité,  et  je  pus  conitater  que  la  réunion  était  complète.  La  peau 
mortifiée  se  détaeha  comme  rextrémité  d^un  doigt  de  gaot  ;  au-dessous 
de  la  partie  divisée  de  la  racine  de  l'ongle  on  voyait  déjà  les  rudimens 
de  l'ongle  nouveau. 

La  sensibilité  de  l'extrémité  de  ce  doigt  est  restée  long-temps  plus 
obtuse  que  celle  des  autres  doigts,  et  sa  pointe  n'est  pas  uniformément 
amincie  comme  auparavant*  Dans  le  point  correspondant  circulaire- 
ment  à  la  division ,  la  cicatrice  a  laisse  au  pourtour  du  doigt  une 
ligne  déprimée ,  analogue  à  ce  qui  eut  existé  si  le  bout  du  doigt  eût 
été  long-temps  comprimé  jusques-là   dans  le  goulot  étroit  d'une  bou- 
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teille.  Celte  defMreiaioD  circulaire  parait  être  un  effet  do  retrait  de  la 
cicatrice»  {  AnnaU  wiivermU  di  med. ,  n^  de  septemiire  i833.  ) 

HoBV  é^wkmMwtm  gin  s'bst  rmoftOMaii  vnvw  jovtti  ;  par  le  docteur 
Schmid,  *^  Il  Mourut  à  l'hâpital  de  Paderborn  un  jeune  homme 
qu^oB  ne  put  ensevelir  que  trois  semaines  après  qull  eût  renda  ,  en 
apparence  du  moins,  le  dernier  soupir.  Ce  ne  fut  que  le  ào.*  jour 
que  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  mort  se  manifestèrent- 
Voici  le  fait.  Ce  jeune  homme  était  guéri  depuis  peu  d'une  fièvre 
tierce  ,  quand  il  rentra  à  Thôpital  en  offrant  quelques-uns  des  lignes 
qui  font- craindre  la  phthisiîe,  sans  cependant  présenter  des  symptômes 
bien  caractéiisés  de  cette  maladie.  Du  reste,  aucun  autre  trouble 
dans  sa  santé. 

Dans  la  journée  où  il  succomba ,  ses  yeux  s'ouvrirent  subitement  ,. 
et  pendant  quelques  minutes  on  sentit  au  pouls  un  battement  irrégu- 
lier* Plusieurs  petites  plaies  résultant  de  cautérisations  qu'on  avait 
faites  alors  pour  le  rappeler  à  la  vie  ,  suppurèrent  le  second  ,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour.  Au  cinquième,  les  mains  du  cadavre  se 
retournèrent;  du  cinquième  au  neuvième  jour ,  il  s'exhala  de  la  moi- 
tié du  corps  une  sueur  abondante  et  sans  odeur.  Vers  la  fin  du  neu- 
vième jour,  il  se  développa  pur  une  grande  partie  de  la  région  du 
dos,.des  bulles  séreuses  semblables  à  celles  du  pemphygus.  lies  mem- 
bres conservaient  toujours  leur  mhme  souplesse  ,  et  au  dix-huitième 
jour  les  lèvres  avaient  encore  leur  couleur  rouge-  vermeille.  Pendant 
neuf  jours  le  front  resta  sillonné  de  rides  verticales,  et  tout  ce  tempe 
le  visage  conserva  un«  expression  que  n'offre  jamais  la  face  d'un  ca- 
davre. Le  corps  fut  gardé  pendant  dix-neuf  jours  dans  une  chambre 
chaude  I  il  nejaipa  pas  exhaler  la  moindre  odeur  fétide,  et  l'on  ne 
vit' sur  aucun  point  de  sa  surface  de  lividités  cadavériques.  L'amai- 
grissement n'était  pas  trèsrconsidérable ,  circonstance  qui  eût  pu  ser- 
vir à  expliquer  ces  difiiérens  phénomènes,  si  elle  eût  existé.  (Hufe- 
Ifind,  Journal. d^r  pract,  HeUkunds ,  mai  i833.  ) 

Pathologie, 

Baurr  nm  soomBV  niciraiitagtni  9mm$  usa  cas  db   cowàKsfiOH  oir 

itmmaomvMmKiÊv' tM8  oMiaiim'  comrMOS  sams  mm  tMkmmm-^  Persontie  en- 
core n'avait  eu  l'idée  d'appliquer  le  stéthoscope  sur  la  tête  d'un  ma- 
lade ,  et  d'étudier  les  bruits  qui  sont  perçus  par  cet  instrument  à  la 
surface  du  crâne.  Le  docteur  Fisher,  de 'Boston,  vient  de  se  livrer  à 
ce  genre  de  recherches ,  après  avoir  découvert  ce  qu'il  appelle  un 
bruit  de  soufflet  encéphalique.  Il  a  fait  connaître  sa  découverte  par  un 
mémoire  assez  curieux  qu'il  a  lu  à  la  Société  pour  l'apancement  de  la 
médecine  de  Boston. 

Jusqu'à  présent  tout  ce  qu'il  sait  du  bruit  de  soufflet  encéphalique 
est  déduit  de  six  faits  ,  dont  trois  sont  terminés  par  la  guérison  et 


troÎBpar  l'autopsie.  Cinq  des  malades  cites  étaient  atteints  d^hjdrocë- 
pliale  chronique  oa  aigiic  ;  an  seul  offrit  des  synipt^mes  dHnflamma- 
tion  du  cerveau ,  i  la  suite  d'une  chute  sur  la  tète  ,  sans  signes  d'hy^- 
dropisie  <^rébrale.  En  u?n  mot ,.  tous  ces  malades  ,  qui  étaient  des 
enfans,  présentaient  des  symptômes  de  compression  ou  d'engorgement 
des  organes  encéphaliques.  Ches  tous ,  en  appliquant  le  stéthoscope 
ou  l'oreille  en  quelque  point  que  ce  soit  de  la  surface  du  crâne  ,  on 
entendait ,  suivant  M.  Fisher,  un  hruit  de  soufflet  très-bien  carac» 
térisé  ;  ce  hruit  était  plus  distinct  au-dessus  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  suture  sagittale  que  partout  ailleurs. 

Stimulé  par  la  singularité  de  sa  découverte ,  le  docteur  Fisher  a 
aasculté  la  tête  de  .^usieurs  personoes  de  tout  âge,  et  il  résulte  de 
sss  recherches  que  le  hruit  de  soufflet  «ncéi>haliqne  n'existe  point  dans 
l'état  normal  ;  qu'on  perçoit  tiés-bien  par  l'auscultation  de  la  t^te  le 
bruit  de  l'air  ({ui  pénètre  dans  les  fosses  nasales,  le  bruit  de  Ja  déglu- 
Htion  et  celui  de  la  voix ,  et  même  les  bruits  du  cœur  ;  que  le  bruit 
de  soufflet  encéphalique  existe  chez  les  enfans  qui  font  dtfs  dents , 
mais  seulement  chez  ceux  qui  souffrent  de  la  dentition.  Ce  qui  est 
digne  de  remarque  ,  c'est  que  ce  médecin  a  obserf  c  le  bruit  de  souf- 
flet encéphalique  chez  deux  enfans  atteints  de  coqueluche  ,  mais  seu- 
lement au  moment  où  la  quiate  dé  toux  cessait ,  et  pendant  que 
l'accumulation  du  sang  vers  la  tête  se  reconnaissait  encore  à  la  rou« 
geur  de  la  face. 

Suivant  le  docteur  Fisher ,  ce  bruit  a  son  siège  dans  les  troncs  arté- 
riels de  la  base  du  crâùe ,  lorsqu'ils  sont' comprimés  par  le  cerveau  , 
ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  ce  viscère  est  refoulé  par  un  épanche- 
ment  de  liquide  ,  ou  augmenté  de  volume  par  un  épanchcment  inflam- 
matoire. Le  calibre  de  cet  artères  est  alors  diminué;  le  sang  n'y  cir- 
cule plus-  qn'avec  difficulté  ,  et  c'est  cette  g^ue  de  la  circulation  ,  ce 
frottem4;nt  du  sang  contre  les  parois  des  artères ,  qui  produit  le  bruit 
de  soufflet  encéphalique. 

Le  docteur  Fisher  Se  propose  âe  continuer  ses  rechercher,  et  de  faire 
tous  ses  efforts  pour  arriver  à  apprécier  quelle  peut  être  la  valeur 
réelle  de  «e  symptôme  en  pathologie ,  et  de  quelle  application  il  est 
susceptible  au  diagnostic  des  maladies  dé  l'encéphale.  (  TTie  médical 
Magazine,  N.*>  i5.  ) 

Foau  om  .vtimumonn  «oit  sicniTB  jusqu'à  ce  jouh*  -"Par  le  docteur 
^.  Stokes,  de  Dublin,  —  Un  jeutSie  homme  entra  a  l'hôpital  de  Du- 
blin ,  le  i3  avril  i83a,  avec  lés  symptômes  ordinaires  d^unie  pneumo- 
nie aiguë,  q^ui  duraient  depuis  trois  jours.  On  diagnostiqua  une  hépa- 
tisation  du  lobe  inférieur  du  pouknon  gauche.  Le  traitement  consista 
dans  remploi  des  saignées  locales  et  générales  ,  du  calomel  et  de  To- 
ptiim  \  hautes  doses.  Le  sang  tiré  de  la  v«ine  n'offrit  aucune  couenne 
inflammatoire,  et  quoique  les  symptômes  en  parussent  améliorés,   ce- 
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pendant  le  stéthoscope  iiidiqûa  le  même  état  du  pouiiion.' Le  troisième 
jour  du  traitement,  il  se  manifesta  une  yiolente  exacerbafeioD  qoi  fut 
suivie  de  la  présence  d'uno  crépitation  humide  méléie  à  ia  respiration 
bronchique  dans  toute  la  région  où  régnait  U  matîté,  et  lé  poumon 
droit  donna  des  signes  de  bronchite   générale.  Ces  symptômes,  liés  à 
la  circonstance  qu^U  ne  s^était  manifesté  aucun  ptyalisme ,  portèrent 
le  docteur  Stokes   a  annoncer  le    troisième  degré  de  la  pneumonie. 
Vers   cette  époque ,   il  se  fit  un  changement   remarquable   dans   les 
phénomèoes  stéthosco piques.  On  entendit  un  gros  râle  'au    niveau  de 
la  racine  du  ponmob  ,  et  le  bruit  respiratoire  y  prit  tellement  le  ca- 
ractère   caverneux ,    qu^après    un    examen    fréquemment   répété ,  le 
docteur  Stokes  dit  aux  élèves  quUl  ne  pouvait  sei^xer   sur   la  nature 
de  ce  symptôme  )  et  qu'il  n^osait  affirmer  sHl  s'était  formé- ou  non 'un 
abcès.  La  matité  existait  toujours.    Le  7.*  jour  il    survint  de»  sueurs 
abondantes  précédées  de   frissons.  Cet   état   dura    jusqu'au    douzième 
jour  ,  où  le  malade  mourut. 

Autopsie*  —  La   muqueuse  bronchique  ét&it  généralement  enflam- 
mée ;  les  plèvres  ofi'raient  des    adhérences  récentes  qui    étaient  plus 
marquées  à  gauche.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  crépi- 
tant; quoique  engorgé,  mais  son  lobe  inférieur  ,  vu  en  dehors,  repré- 
sentait un  sac  renfermant  une    matière  dont  la  couleur  jaune  était 
très-\isible  à   travers  la  plèvre  pulmonaire.  En   ouvrant  cette  espèce 
de  sac  ,  on  trouva  le  tissu  de  ce  lobe  complètement  disséqué  et  séparé 
de  son  feuillet  pleural  ,  par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Le  tissu    cellulaire  in  ter-lob ulaire  et   inter-vésiculaire  était 
également  tombé  en  suppuration ,  ef  avait  opéré    une  dissection   st 
complète    des  lobules  et  des  vésicules,  que  tout   ce.  lobe  oârait  un 
faisceau   de   petites  grappes.  Tous  ces  lobules ,    presqu 'entièrement 
isolés,  étaient  entourés  par  la  matière  purulente ,  dans  laquelle  H» 
étaient  suspendus  par  leur  pédicule  bronchique.  Il  n'y  avait  point  d'air 
dans  la  cavité  ainsi  formée  en  dedans  do  la  plèvre  pulmonaire ,  et  ce- 
pendant  extérieure  au  poumon ,  et  l'on    ne  put  découvrir  aucotte 
communication  des  bronches  avec  elle. 

Le  docteur  Stokes  n'a  trouvé  dans  aucun  ouvrage  de  pathologie  rien 
qui  ressemblât  â  cette  terminaison  de  la  pneomoi  ie.  Ce  fait  est  favo- 
rable à  l'opinion  des  palhologistes  qui  prétendent  que  l'inflammation 
pneumonique  a  son  siège  daiis  ie  tissu  cellulaire  intcr-lobulaire  et 
iuter-vésiculaire  ,  et  qu'*elle  n'ajQTecte  les  vésicules  broachiques  que 
secoudairemeot.  Sans  tirer  aucune  ccnclcsion  générale  de  ce  fait,  dit 
l'auteur  anglais  ,  toutefois  si  cette  doctrine  venait  à  être  justifiée  par 
des  observations  nombreuses,  on  concevrait  alors  avec  plus  de  facilité 
comnirnl  un  poumon  qui  a  passé  ai;  troisième  degré  de  la  pneumonie 
peut  revenir  à  l'étiit  sain  et  reprendre  ses  fonctions.  Quant  à  la  diffi- 
culté des  signes  slétboscopl(;ues  t;t  à  Tinceiiitudc  qui   peut  exister  &ui; 


PATHOLOGIE.  l35 

la  présence  on  Tabsence  d^un  abcès  pnliponairc,  il  resterait  k  cher<^ 
cher  de  quelle  manière  le  brait  respiratoire  eut  inodiiie'  par  TiTiter- 
position  d^uné  grande  quantité  de  pus  entre  les  tubes  bronchiques  et 
la  plèvre  pulmonaire. 

Les  pathologistes  de  Técole  de  Dublin  donnent  à  cette  forme  de 
pneumonie  le  nom  de  pneumonie  suppurante.  (  Dublin  Journal  of 
médical  and  chemical  Sciences  j  mars  i833  ,  N,<>  7.)  t 

Gai  babb  d'ah^vktshc  vabiqvbdz  cAusi  var  une  riukw  d'imstrviibiit 
viquaut.  —  M.  W. ,  étudiant  en  philosophie ,  âgé  de  93  ans  ,  fut  blessé 
en  duel  d^un  coup  d^épee  le  39  mars  i833;  la  lame  avait  pénétré  de 
trois  pouces  de  haut  en  hast't  de  dehors  en  dedans  ;  la  plaie  extérieure 
était  à  un  pouce  au-dessous  de  la  clavicule  droite  et  au  milieu  de  sa 
longueur  ,  plus  près  néanmoins  d6  son   extrémité  sternale;   la  lame 
était  triangulaire ,  trés-aiguë  et  fort  mince  à  son  extrémité.  Quelques 
gouttes  de  sang  s'échappèrent  par  la  plaie  extérieure^  et  le  blessé  si* 
trouva  mal  à  Hustant  même.  Sa  cravate  ayant  été  détachée ,  ouaperçut 
au-dessus  de  la  clavicule  et  dans  Je  voisinage  des  gros  vf\issâauz  earo- 
iidiens  une  tumeur  qui  tirait  son  origine  de  d.essous  le  muscle  sternô- 
cléido-mustoïdien,  augmentait  de  volume  à  chaque  pulsation,  et  qui 
acquit  bientôt  celui  de  la  té  te  d'un  enfant  nouveau-né;  en  peu  de  temps 
le  blessé  fut  pris  de  suJOTocation,  et  perdit  complètement  connaissance  ; 
sa  respiration  devint  râlante,  et  des  mouvomens   convulsitis  presque 
tétaniques,   avec  dilatation  de  la  pupille  ,  nécessitèrent  une  saignée 
d'une  livre  et  demie  de  sang  qui  diminua  les  symptômes  dé  dyspnée. 
Le  malade  fut  couché  et  la  tumeur  couTer te  de  compresses  froides'; 
le  lendemain  elle  était  le  siège  d'une  légère  pulsation  qui  n'existait 
pas  la  veille,. son  volume  était  un  peu  diminué;  et  lorsqu'on  appro» 
chait  l'oreille  on  entendait  un  sifflement  particulier,  analogue  à  celui 
qui  est  produit  par  un  liquide  s'échappant  à  travers  un  orifice  étroit. 
Les  battemeus  de  ia  tumeur  étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  la 
plupart  des  assistans  trouvèrent  les  pulsations  de  la  radiale  du  côté 
droit  plus  faibles  que  celles  de  la  radiale  g.'tucbe.  Au-dessus  de  la 
tumeur  la  même  difierence s'observait  dans  les  battemeus  dfs  deux  caro- 
tides. D'après  ces  symptômes  il  était  plus  que  probable  que  la  veine 
jugulaire  interne  communiquait  avec  la  carotide  correspondante.  On 
continua  les  applications  froides  et  l'on  donna  à  Tiutérieur  uue  solu- 
tion de  tartrate  acidulé  de  potasse  avec  de  l'eau  distillée   de  laurier 
cerise:  deux  jours  après  la  tumeur  avait  diminué  de  grpssear,  i^s 
pulsations  étaient  toujours  évidentes.  Le  1"  avril,  la  nuit  fut  agitée, 
il  y  eut  des  cramp  s  dans  les  mollets,  et  une  douleur  vague  le  long 
du  bras  droit  avec  insensibilité  des  doigts    médius,  annulaire  et  au- 
riculaire; le  soir  l'agitation  s'accrut,  la  tète  devint  douloureuse,  le 
pouls  plein  et  fréqucut,  la  soif  ardente,  on  donn^a  unu  çi^ul^ion  d'a- 
mandes avec  du  nitre^  de   l'eau  distillée  de  laurier  cerise  et  l'esprit 
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àe  roîadërerus.  La  tête  fut  ostourëe  de  compresses  froides  et  les  moI«- 
lets  couverts  de  siuapisines.  Ces  symptômes  alarmaiiif,  qui  semblaient 
ifidicfiier  une  inflammation  des  gros  troncs  Vasculaires ,  augmentèrent 
le  jour  suivant,  on  fit  une  saignëe de  douze  onces.  Le  lendemain  tout 
le  corps  devint  sensible  au  moindre  contact,  le  sommeil  ^tait  agite  et 
interrompu  par  des  rêves  pénibles  ;le  5  avril  il  y  eut  du  délire,  le 
malade  sYlança  de  son  lit,  il  avait  néanmoins  des  intervalles  lucides , 
«et  état  dura  jusqu'au  7  avril.  S-'étant  plaint  de  vives  douleurs  augmen- 
tées par  la  pression  dans  la  région  des  hypochondres ,  on  lui  mit  acr 
sangsues  /oco  dolentif  et  on  lui  donna  de  simples  émulsions;  son  état 
s'améliora,  la  tranquillité  revint,  et  la  douleur  de  tète  disparut.  Le 
17'  avril,  la  tumeur  n^avait  plus  que  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
«es  pulsations  étaient  aussi  fortes  ainsi  que  le  bifflement ,  celles  de  la 
oarotide  étaient  identiques  des  deux  côtés.  Le  3o  novembre,  liait  mois 
apr^s  l'accident,  la  tumeur  n'était  pins  aussi  circonscrite  qu'aupara- 
vant, mais  elle  était  plus  alongée  et  se  rappre^^hait  davantage    du 
bord  supérieur  de  la  clavicule;  le  sifflement  ne. s'entendait  plus  que 
dans  le  point  où'  la  veine  communiquait  avec  l'urtère;  les  battemens 
étaient  très -forts  surtout  quand  le  malade  se  livrait  à  de  vîolens 
mouvemens  musculaires,  lui-même  en  avait  la  conscience  lorsqu'il 
se  «ouchait  sur  le  côté  malade,  car  alors  ils  augmentaient  au  point 
de  rendre  le  sommeil  impossible.  Quand  il  reposait  sur  le  côté  sain  , 
ils  étaient  tré»-{aibles.  Pendant  une  profonde  inspiration  la  tumeur 
s'eifacait  a  l'instant  même,  on  ne  pouvait  alorà  ni  la  voir  ni  la  sentir, 
ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'elle  reparaissait  et  qu'elle  redevenait  sen- 
sible an  doigt.  Cet  essai  plusieurs  fois  répété  à  toujours  donné  les 
mêmes  résultfttSt  L'état  général  du  malade  était  du  reste  excellent,, 
il  était  plus  fort  et  plus -vigoureux  qu'auparavant  et  commettait  im- 
punément de  fréquens  écarts  de  régime.  {Algemeine  Medicinische 
Zeitung,  Avril  i833  ). 

'HévtLAamtM  cobito^diOitalb  cicistaiit  sbvois  flusieurs  Anniss  malobs 
Uk  ÉBcnoH  Bv  imar.  — Par  Ant.  Scarpa —  Le  professeur  Viviani ,  après 
avoir  l«mg-temp8  souffert  d'iiue  sciatique  rhumatismale,  n'était  pas 
encore  guéri  de  cette  affection  malgré  tons  les  traîtemens  employés , 
lorsqu'il  commença  à  ressentir  de  temps  en  temps  un  faurmillement 
passager  et  un  picotement  brûlant  à  l'avant- bras  gauche  le  long  du 
boni  cubital ,  puis  au  poignet',  et  de-U  s'éteodant  au  bord  cuMlal  de 
la  main  ainsi  qu'au  doigt  annulaire  et  au  petit  doigt.  Cette  sensation 
était  dc'  courte  durée  ;  mais  insensiblement  elle  devint  plus  pronon- 
cés, occupant  toujours  la  même  région,  et  s'étendant  &  toute  la  face 
palmaire  du  carpe.  Toujours  l'engourdissement  arrivait  de  haut  en  bas 
jamais  il  ne  cotnmençait  aux  doigts  pour  remonter  à  l'avant  bras. 
Cette  sensation  d'un  fbnrmillemént  brûlant  devînt  insensiblement  une 
douleur  vive,  se  manifestant  par  élanccmcns  aigiis,  d'abord  rares  et 
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rapides,  puis  frëquetis,  pr<klotigës  et  dëchirans.  Aucaué  cause  appré- 
ciable bien  démontrée  ne  leur  donnait  naissance ,  et  ils  cessaient  âe 
même  spontanément.  Le  pouls  seul  offrait  quelque  altération  pendant 
la  période  aiguë  de  Fiiccès  ;  du  reste  toutes  les  fonctions  étaient  dans 
rétat  normal ,  aussi  la  santé  générale  ne  se  ressentait  aucunement 
de  cette  affection  locale ,  qui  était  évidemment  une  névralgie  cubito- 
digitale. 

Pendant  trois    ans  consécutifs  on  employa  inutilement  pour  com- 
battre cette  affection  ,  les  cataplasmes,  les  linimens  caïmans  ,  les  té- 
flicatoires,  les  frictions  mercurielles ,  Topium  et  tous  les  antres  nar- 
cotiques. Ce  fut  alors  que  le  malade  consulta  Scarpa  et  les  professeurs 
Cairoli^t  Panizza.  Le  siège  de  la  douleur  qui  résidait  à  la  face  pal- 
maire du  poignet,  ses  irradiations  le  long  du  bord  cubital  de  la  main  , 
aiosi  qu*au  petit  doigt  et  â  rannulaire ,  firent  penser  que  le  nerfs  cu^ 
bital  nVtait  pas  affecté  d^ins toute  son  étendue,  mais  seulement  dans 
la  portion  de  son  trajet  que  la  douleur  parcourait.  Cette  opinion  était 
confirmée  par  Tobser ration  suivante  que  le  malade  avait  faite:  dés  que 
Taccés  commençait  à  se  manifester,  s'il  exerçait  une  forte  compression 
un  peu  au-dessus  de  la  région  palm^iire  dn  carpe  à  l\iide  du  pouce  de 
Tautre  main,  il  réussissait  à  diminuer  beaucoup  la  violence  du  mal , 
et  même  à  prévenir  entièrement  l'accès  ;  mais  û   ne  fallait  pas  qu'il 
tardât  trop.  En  eon  équence  de  ces  remarques,  il  fut  décidé  qu'on 
pratiquerait  la  section  du  "nerf  cubital  au-dessus  dii  point  où  com- 
mençait sa  douleur,  afin  d'isoler  ainâî  la  portion  saine  du  nerf  de 
la  partie  malade.  Le  9  juin  1817,  le  professeur  GairoK  procéda  à  l*o- 
pération  assisté  du  professeur  Panizza  et  en  présence  de  Scarpa.  Comité 
lé  nerf  cubital,  un  peu  avant  d'arriver  au-devant  du  carpe,  se  divise' 
en  deu"!  branches  principales,   interne  et  externe,  H'iniportaît  que 
la  section   fût  pratiquée  au-dessus  de  cette  division*  G^est  pourquoi 
l'mcision  des  tégumens  fut  faite  un  demi  pouce  environ  au  dessus  de 
la-^aillie  de  4'os  pisiforme ,  et  prolongée  en  haut  do  côté  'du  cottde 
le  long  Ju  bord  radial  dii  tendon  du  muscle   cubital  antérieur.  Le:' 
peau  et  l'aponé*vrose  incisées ,  on  pénétra  avec  précatttion  eutre  le  cu- 
bital et  le  long  palmaire  palmaire  jusqu'à  l'artère  cubitale  qui  est 
placée   là  avec  le  nerf  et  deux  veines  satellites  ;  une  artériole  et  une 
petite  veine  qui  donnaient  beaucoup  de  sang  furent  liées.  Le  nerf  cu- 
bital fut  ensuite  isolé  des  vaisseaux  dans  l'étendue  d'un  pouce  /  et 
coupé  au  niveau  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  des  tégumens.  A  Hn- 
tftnt  même  le  malade  ressentit  une  secousse  dans  le  petit  doigt  et  l'an- 
nulaire, lesquels  pf^rdirent  presqu'immédiatement  la  sensibilité  et  le 
mouvement,  spécialement  le  petit  doigt.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
réunis  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinativ«s.  Le  malade  ,  qui  avait 
supporté  l'opération  avec  le  plus  grand  coerage ,  n'éprouva,  dit^il  > 
qu'une  très  ^faible  partie  des  souffrances  que  chaque  accès  lui  faisait 
eadurer. 
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Fendant  le  reste  Je  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit  le  roalaile- 
eut  Ju  calme,  roaii  vers  le  milieu  de  la  niût  il  survint  un  p«n  de  fiè- 
vre avec  gonflement  douloureux  de  Tavant-bras,  qui  ne  tarda  pas  à 
être  suivi  d*un  accès  violent ,  en  tout  semblable  aux  précëdens  pour 
son  siège  et  la»  nature  de  la  douleur,,  comme  si  le  nerf  cubital  n^eût 
pas  e'té  coupé.  Le  lendemain  ,  cataplasme  sur  Tavant-bras,  saignée.  Le 
jour  suivaut,  la  névralgie  reparait  à  plusieurs  reprises,  commençant 
vers  Fangle  supérieur  de  la  plaie ,  et  s^étendant  à  Tannulaire  et  au 
petit  doigt.  Nouvelle  saignée.  Le  cpiatrièmc  jour  la  douleur  est  moins 
déchirante  ,  le  mieux  se  soutient  du  i3  au  16  juin;  les  jours  suivans 
jusqu^au  qo,  il  se  manifeste  de  légers  accès  occupant  ton  jours  le  même 
sièg.e. 

Dans  la  nuit  du  ai  au  aa,  le  malade  est  en  proie  à  un  accès  excessive^ 
ment  violent.  On  mpt  de  la  charpie  imprégnée  d^opium  dans  la  plaie. 
Le  malade  fui  agité  toute  la  nuit.  Le  lendemain  il  se  déclara  un  accès 
qui  dura  un  jour  et  demi,  puis  se  calma  un  peu.  Enfin  la  plaie  se 
cicatrisa  et  }fi  accès  devinrent  moins  fréquens  ,  Tannulaire  et  le  petit 
doigt  sont  restés  paralysés  et  fl^échîs;  le  doigt  du  milieu  est  aussi  un 
peu  fléchi,  mais  il  a  conservé  toute  sa. sensibilité. 

Le  professeur  Viviani  écrivait   à  Scarpa  le  9  avril  i83i ,  quatre  ans 
après  Topération ,  quUl  était  tourmenté  des  mêmes  douleurs ,  que  les 
accès,  de  tems  à  autre  aussi  violons  que  dans  le  principe ,  avaient  tou-  ' 
jours  le  même  siège ,  sVtcndant  à  Tannulaire  et  au  petit  doigt  (Opus- 
coU  di  chirurgia  di  Ant,  Scarpa,  vol.  III  ). 

Pubumatosb  db  h^mémv»  ;  obs.  par  le  d^ct^Ray»-^  La  femme ,  sujet  de 
Tebservatiou  suivante  ,  est  âgée  de  40  ans ,  et  mère  de  dix  enfans  ;  elle 
éiaài  dans  le  cinquième  mois  de  sa  dernière  grossesse ,  lorsque  je  TobBer- 
Taipoqr  la  première'fois.Elle  était  so<.>ffrante,  comme  eUeavait  l'habitude 
de  rétre  dans  cette  situation  ;  elle. accusait  de  grandes  douleurs  dans 
tpute  la  région  utérine,  que  les  secours  de  la  médecine  n^avaient  pu  cal- 
mer. Elle  me  rapporta  que  cet  état  de  souffrance  avait  été  attribué  a 
1a  présence  de  vents  dans  la  matrice,  par  un  médecin  que  Ton  avait 
consulté  quelques  années  auparavant,  et  son  histoire  ne  me  laissa  pas 
le  moindre,  doute  sur  Texactilude  de  cette  opinion.  Elle  ne  s^apperçut 
pour  la  première  fois  de  cette  maladie,  qu'à  sa  seconde  grossesse  et  a 
l'âge  de  vingt*trois  ans;  mais  ce  ne  fut  que  long- temps  après  que  le 
mal  fut  connu.  Elle  ressentait  toujours  des  vents  s^échapper  du  vagin  , 
mais  elle  ne  soupçonnait  pas  qu'il  y  eut  quelques  chose  d'extraordi- 
naire dans  cette  circonstance.  Depuis  cette  époque,  elle  fut  toujours 
sujette  à  cette  maladie ,  soit  qii'ello  fût  enceinte ,  soit  qu'elle  ne 
le  fût  pas.  Seulement  dans  cette  dernière  condition ,  l'affection  n'é- 
tait accompagnée  d'aucune  incommodité,  au  lieu  que  dans  sa  gros- 
sesse elle  développait  toujours  de  violentes  douleurs.  Hors  de  Vétat  de 
gestation  ,  elle  sentait  de  l'^ir  s'échapper  dlî  vagin  trois  ou   quatre  fois 


par  semaine ,  la  fréqueDce  de  ce  dégagement  Tariait  suivant  le  temps* 
Elle  D'à  jama  is  observe  une  accumulation  d'air  assez  considérable  poor 
donner  lieu  à  un    développement   plus  grand  de  l'abdomen.    Quel- 
quefois Tair  était  chdsséavec  bruit;  durant^  la  grossesse,  Vair  était 
moins  souvent  expulsé,  et  de?enait  par  son  accumulation  la  source 
des  douleurs.  Les    douleurs  commencèrent  à   se  faire  sentir   dés   le^ 
premiers   instans  où  Tenfant  remuait,  et   dés-lors   cet  état  de  souf- 
france et  d'abattement  se  continuaitjusqu'à  la  délivrance.  Cette  femme 
sentait   que  sa  maladie  n'avait  pas  ,  avec  le   temps  ,  augmenté  d'in- 
tensité ni  souffert  aucun  changement  sensible.  Durant  cette  dernière 
grossesse,  qui  était  de  i83i  ,  les  douleurs  qu'elle  endurait  lui  sem- 
blaient plus  violentesque  dans  les  aulres  grossesses.  En  effet ,  les  souf- 
frances de  cette  pauvre  femme  étaient  au-dessus  de  toute  expression  • 
Ordinairement  à  deux  heures  après-midi,  elle  commençait  à  ressentir 
des  douleurs  lancinantes  dans  toutes   les  parties  du  bas-ventre ,  qui 
devenaient  plus  aiguës  et  plus  fréquentes,  jusqu'à  la  fin  de  la  soirée.Ges 
douleurs  allaient  ensdfee  en  diminuant,  et  deux  ou  trois  licures  avant 
midi  elles  disparaissaient  tout-à-fait.  Penciant  ces  entrefaites  on  pouvait 
sentir   au   bas-ventre  ,  sous  la  peau,  de  petites  tumeurs    de  la  gros^ 
setir  d'une  noix   ou  de  celle   d'un  œuf  de  poules,   mobiles,  et  dis- 
paraissant  avec    une   grande  rapidité  lorsqu'on   cherchait  à   les  sui- 
vre; on  le  pouvait   pendant  quelques  instans  ,  mais  il  arrivait  tout* 
à -coup  de  les  voir  s'évanouir  sous  les  doigts.  Telle  a  été  la  marche 
constante  de  cette  maladie, depuis  le  temps  où  l'enfant  a  remué  pour 
la  première  fois,  jusqu'à  sa  délivrance.  Je  ne  puis  pas  dire  combien 
de  fois  l'air  a  été  expulsé  delà  matrice  durant  la  grossesse,  mais,  ce  qnHk 
7  a  de  certain  y  c'est  que  le  dégagement  a  été  moins  fréquent  que. dans 
l'état  (]e  vacuité  de  l'organe.  Pour  la  soulager  dans  ces  aouffrances  ,. 
je  lui  administrai  l'acétate  de  morphine  ,  et  elle  avoua  que,  sans  ce 
médicament   elle  n'aurait  pas  pu  supporter ,  dans  l'état  où  elle  •# 
trouvait ,  les  souffrances  et  le  besoin  de  dormir.  Car  elle   fermait 
rarement  les  yeux  avant  la   fin   de  la  nuit.  Sa  santé   se    ressentit  en 
général  de  cette  pénible  gestation.   Son  tempérament  était  nerveux  , 
lymphatique ,  et  sa  santé  avait  été  très  bonne  jusque  dans  les  derniers- 
temps.  Durant  les   quatre  ou  cinq  dernières  années,  les  digestions  ae 
faisaient  mal ,  et  elle  avait  plus  ou  moins  de  vents  dans  l'estomac  et 
les  intestins.  (  Médical  Magazine  ,  octobre,  n.**  4»  Boston  ). 

AMniorrra  ou  nnriJàBHATiOB  ra  %a  ■bhsbahb  Amms.  —  Par  le  pro- 
fesseur Hohl, — L'auteur  a  souvent  observé  cette  phlegmasie  sur  des 
produits  ahortifs.  Voici  les  symptômes  qui  l'accompagnent  :  Pendant 
la  durée  de  cette  inflammation,  il  s'écoule  du  vagin  un  mucus  abon- 
dant, lesmouvemens  de  Tenfant  sont  douloureux,  et  quand  le  ventre 
se  ballonne  passagèrement ,  Je$  douleurs  ee  font  sentir  à  la  partie  infé- 
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rieure  de  Pabdc/meii ,  région  oii  Vvkiérus  peat-étre  palpé  génëralèment 
siEitis'caiMer  de  douleur.  Les  femmes  se  plaignent  approuver  des  dou- 
leurs périodique  ment,  tant/yt  de  bonne  heure,  trautres  fois  plus  tard. 
Il  peut  arriver  qu'acnés  ne  les  ressentent  qu^une  seule  fois  ;  plus  sou- 
vent elles  se  manifestent  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  :  légères 
d'abord ,  elles  augmentent  ensuite  de  violence  à  mesure  qu'elles  se 
se  renouvellent.  Parfois  elles  ont  un  caractère  aigu,  d'autres  fois  chro- 
nique. Le  rispos  et  la  tranquillité  les  calment.  Les  femmes  enceintes 
affectées  de  maux  de  nerfs  ou  de  digoslion  difficile  en  souffrent  beaucoup 
plus.  Souvent  au  troisième,  cinquième,  septième  et  huitième  mois  de 
la  grossesse,  la  femme  éprouve  tout-à-coupdesdonleurs  d'enfantement 
faibles  et  irrégulières ,  les  eaux  de  l'amnioé  s'écoulent  presque  toujours 
soninsçu ,  sinon  il  est  rare  alors  que  la  poche  des  eaux  tarde  à  se  rom- 
pre. Les  eaux  sont  troubles  et  fétides;  le  plus  souvent  le  placenta  est 
expulsé  rapidement  avec  «u  fcstus  mort;  rarement  faut-il  le^détacher 
avec  la  main.  Dans  le  premier  cas ,  le  placenta  ne  présente  rien  de 
particulier,  dans  le  second  cas,  il  est  ramollAt  porte  les  traces  de 
ses  parties  les  plus  adhérente».  Quelquefois  la  membrane  amnios  est 
molle,  tomentenec,  adhérente  au  chorion,  épaissie  dans  quelques 
points  ou  dans  toute  sa  circonférence,  opaque,  enduite  d'un  mucus 
jaunâtre.  On  voit  à  sa  scrfaoe  un  grand  nombre  dé  ramifications  vas- 
cnlaires  excessivement  ténues,  fermant  cà  et  là  de  petits  faisceanx  iso- 
lés. Dans  d'autres  parties  on  remarque  de  petits  points  rouges ,  et  dans 
d'autres  des  tachf'S  de  sang  -coagulé  auxquelles  aboutissent  de  nom- 
breux vaisseaux.  Avec  cette  phlegmasie  ,  Ve  bruit  circulatoire  est  gêné- 
i^alement  sibilant,  le  pouls  en  fcetns  accéléré.  Tons  les  accidens  ne 
oessent  pas  toujours  trree  l'accouchement;  c'est  surtout  ce  qui  arrive 
quand  le  plneenta  participait  à  ta  maladie,  ou  lorsqu'elle  s'est  mani- 
festée dès  les  premiers  motrvemens  de  l'enfant.  (  Allgmeine  medizinis' 
che  Zeittutffé  nnm.'XXXlY,  an.  ]839). 

Thérapeutique . 

OfetCMVATlOII    Bk  tiOATmiB  OX    L'ARVinS   80US«CLAVlèttB  POmi     vin    HK« 

MOBMiAâm ,  smvic  um  (gnosi^cs  ttcHABgvxs  sur  lbs  h£morrbagibs  dcs 
*i>AiRe  svnwimAinrBa  ;  par  Blasius ,  professeur  a  Halle.  — Un  jeune 
homme  âgé  de  33  ans ,  fort  et  bien  portant  ,  reçut  en  duel  une  bles- 
sure dans  l'aisèelle  droite  :  une  forte  hémorrhagie  qui  s'ensuivit  immé- 
diatement fat  arrêtée  par  la  pression  de  la  plaie  et 'la  Compression  de 
l'M'tère  sous'clavière  au-dessus  de  ia  clavicule ,  et  n^avait  pas  reparu 
lorsque  Blasius  fut  appelé.  La>  plaie  avait  trois  ponces  d'étendue  ,  tra- 
versait obliquement  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  toute  la  lar- 
geur de  l'aisselle,  et  les  bords  s'écartaient  de  )a  largeur  de  la  main  dans 
sa  partie  moyenne.  La  peau  seule  paraissait  intéressée ,  excepté  au- 
devant  du  tendon  du  grand  dorsal  où  la  plaie  était  plus   profonde  et 
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où  le  doigt  pënélrait  jusque  dans  le  voisinage  de  Tartère  axillaire.  Au 
boul  d'une  heure,  une  nouvelle  hémorrhagie  surYint;    la  plaie  avait 
été  laisit^e  À  dëcouvert  ;  la  pression  de  celle-ci  arrêta  de  nouveau  Të- 
coulemeut  du  sang ,  et  Texamen  le  p^us  attentif  n^  put  faire  décou- 
vrir l'artère  blessée.  La  plaie  ,  du  traitement  de  laquelle  Blasius  ne 
fut  pas  chargé,  fut  réunie  par  des  points  de  suture;  elle  se  cicatrisa 
en  partie  p^r  première  intention ,  et  suppura  dans  1«   reste  de  son 
étendue.  Au  bout  de  huit  jours  une  nouvelle  hémorrhagie  plus  abon- 
dante que  les  autres  ne  sVrréta  que  par  la  syncope,  le  malade  ayant 
été  abandonné  a  lui-même.  Une  quatrième  hémorrhagie  eut  lieu  huit 
jours  après  ;  on  Tarrêta  avec  un  tampon  saupoudré  de  calophane  et 
d'alun;  le  sang  reparut  peu  de  temps  après,  mais  le  même  mayeA 
réussit  à  en  empêcher  l'écoulement.  Le  malade  fut  alors  transporté  à 
l'hôpital  et  confié  à  Blasius  ;  il  était  fort  épuisé  par  la  perte  du  sang^ 
Au  bout  de  S6  heures  Thémorrhagie  reparut ,  et  quoiqu'on  parvint  à 
la  suspendre  au  moyen  de  charpie  imbibée  de  l'eau  de  ^neili,  el 
placée  sur  l'ancien  tamjpon ,  elle  fut  environ  d'une  livre  et   demies 
Blasius  ,  arrivé  auprès  ^du  blessé  ,  fut  obligé  d'enlever  l'appareil  dont 
la  pression  était  insupportable ,  et  le  sang  reparut.  La  plaie  était  ré- 
duite à  une  oijverture  que  l'on  pouvait  couvrir  avec  le  pouce,  et  ai^ 
fond  de  laquelle  on  sentait  une  tumeur  pulsative..  L'artère  sous-cla* 
vière  fut  immédiatement  comprimée  ,  et  JE^lasius  procéda  à  la  ligature 
de  ce  vais«eau  au-d'essous  de  la  clavicule.   L'opération  fut  longue  Ot 
pénible  ,  a  cause  de  la  position  défavorable  du  malade  ,  position  91e 
l'on  craignit  de  changer  pour,  ne  pas  augmenter  la  perte  du  sangqiiii'» 
malgré  la  pression  de  la  plaie  et  de  Partère  ^us-clayière  au-de#sui 
delà  clavicule  ,  contit^ua  à  couler  jusqn'àce  que  la  ligaljure«ût  ié\é 
appliquée.  Le  malade  resta  dans  un  état  de  syncope  presque  continuel 
pendant  l'opération  ;  il  s'affaissa  ensuite   toujours  davantage.   Deux 
heures  après  il  expira.  A  l'autopsie  on  trouva  l'artère  et  la  veine  axil-^ 
laires  intactes;  il  est  prol^able  que  quelques-unes  des^roas^s  branche^ 
de  l'artère  axillaire  avaient  été  qvvertes ,  ce  dont  au  reste  on-né  peulj 
s'assurer.  L'artère  sons-ciavière  avait  été  parfaitement  liée.     , 

Cette  obaervatioçi  est  suivie  de  quelques  réflexions  sur  les  hémorr^a-» 
gies  secondaires  qui  peuvent  compliquer  les 'plaies.  Blasius  lès  divÎM 
en  celles  qui  surviennent  avant  la  suppuration  et  celles  qui  ont  lietrf 
lorsque  la  suppuration  est  établie.  Jusqu'à  ce  que  la  secrétioii  do  po» 
commence,  la  congestion  sanguine  qui  a  lieu  avant  «t  pendant  l'in-J 
flammation  ,  et  l'état  de  turgescence  de  tout  le  systèeie  vàsculaire  ,; 
mais  surtout  l'afilux  plus  considérable  du  sang  vers  les  onvertures  des- 
vaisseaux ,  sont  les  causes  qui  déternunent  let  béoiorrhagies  secon- 
daires. Dans  une  plaie  suppurante  cet  afflux  du  sang  n'a  plus  lieu  ou 
du  moins  n,c  joue  plus  qu'un  rôle  secondaire,,  et  la  cauee  -principale 
des  hémorrhagies  est  le  déplacement  par  le  pus  des  obstacles  rnéca^ 
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niques  qui  opposaient  une  ciigue  au  sang.  Ces  obstacles  peuvent  étrie 
des  corps  étrangers,  comme  une  balle  ,  mais  plus  frëqneminent  ce  sont 
des  caillots,  et  cela  surtout  dans  les  plaies  par  instrumens  piquans, 
soit  parce  qu'on  re'ussit  rare n) ont  à  lier  le  yaisseao  blesse  au  moment 
du  l'accident,  soit  parce  qiie  les  caillot?  se  forment  plus  facilement 
dans  ce  g«*nrc  d(? plaie,  soit  enfin  parce  que  le  pus  ne  trouvant  pas 
une  libre  issue  s'éteAd  y>rofonde'ment  et  détraît  la  Ijmphe  plastique 
qui  oblitërait  le  vaisseau.  Les  tampons  et  les-  stypti({ues  sont  encore 
une  cause  fréquente  d'hémorrhagie  secondaire ,  en  ee  cfuHIs  détermi- 
nent non  seulement  la  suppuration  de  la  plaie  ,  mais  souvent  aussi 
celle  du  vaisseau  ;  aussi  faut-il  les  éviter  autant  que  faire  se  peut.  -— 
Enfin  c^est  encore  à  la  suppuration  de  Tartère  qu'il  faut  attribuer  les 
hémorrhagies  qui  surviennent  après  la  ligature.  Pour  arrêter  ceç  hé- 
morrbagies  ,  il  ne  faut  compter  ni  sur  la  ligature  de  Tartèredass  la 
plaie ,  ni  sur  la  compression  et  les  styptiques.  Cependant  ces  derniers 
moyens  senties  principaux  qu'offrent  la  chirurgie,  si  Von  ne  veut  pas 
immédiatement  employer  une  ressource  -  plus  difficile  et  nnllcment 
plus  dangereuse  ,  la  ligature  de  Tartére  entre  la  plaie  et  le  cœur.  ^^ 
Cette  opération  doit  être  pratiquée  dans  les  cas  pressans.  Les  dangers 
qui  raccompagnent  sont  considérables ,  et  la  sécurité «qu 'elle  donne 
n^est  pas  absolue  ;  m  as  c'est  certainement  le  moyen  le  plus  puis- 
sant pour  arrêter  les  hémoirhagies  secondaires.  (  Magazin  de 
Rust ,  39.*  vol. ,  3.«  cah.  ) 

Du  TBAIVEaMCRT  DB  LA  STPBILIS  A  LA  CUHIQUB  CHIRVBGICALB'  DB  L'VBIVBm- 

•rré  BB  Hallb;  par  le  docteur  Blasius. — Dans  les  accidens  secondaires 
de  la  83rphilis,  l'oxyde  ronge  de  mercure  fut  employé  avec  succès  d'après 
la  méthode  suivante.  Pendant  les  cinq  prclhiers  jours  le  malade  le  prend 
à  la  dose  do  a/S  de  grain  ;  tous  les  cinq  jours  on  augmente  la  prise  de 
1/5  jnsqu'â  ce  que  la  maladie  s'amende  ;  alors  on  revient  par  degré 
à  la- quantité  première.  Ce  médicament  s'administre  en  poudre  et  en 
pilules,  diaprés  les  formules  indiquées  ci^après.  11  est  rare  qu'on  donne 
]^las  d'unigraiti  par  ^4  benres,  souveiït  les  accidens  cessent  avant  qu'on' 
ait  atteint- cette  dose,  souvent  aussi  on  a  été  obligé  de  la  dépasser; 
G^est  ainsi  que  des  individus  ont  pris  pendant  quelque  temps  deux 
grains  d'oxyde  par  jour.  Le  régime  doit  être  assez  U^ère ,  cependant 
les  malades  peuvent  se  livrer  à  leurs  affaires,  et  continuer  leur  genre 
de  vie  pourvu  qu'ils  ne  commettent  point  d'excès;  c'est  un  des  avan- 
tages que  cette  méthode  a  sur  celle  ou  on  emploie  le  sublimé  ou  le 
caloroel.  Tous  les  médecins  savent  que  le  moindre  écart  de  régime  pen- 
dant la  durée  du  traitement  peut  a?oir  les  suites  les  plus  fâcheuses. 
Les  applications  locales  sur  les  condylomes ,  les  ulcères,  sont  de  peu 
d'importance,  les  soins  de  propreté  suffisent. 

On  voit  survenir  quelquefois  pendant  l'usage  du  précipité  rouge  des 
do!ileurs  d'estoroae  :  on  les  combat  par  des  boissons  mucilagineuses; 
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de  9  tiaosëes  et  des  ▼omisscmms  :  on  les  fait  cesser  en  administront 
après  la  poudre  une  infusion  de  mélisse  ou  d'une  autre  plante  aro- 
matique ;  enfin  sMl  y  a  de  la  diarrhëc,  on  associe  ropiiim  à  Foxyde; 
mais  ces  accidrns  sont  inûiniraent  plus  rares  que  pendant  Pusage  du 
sublimé,  et  l'on  nWiserve  jamais  fces  douleurs  de  poitrine  ri  res  cra- 
chemcns  de  sang  qui  accompagnent  si  souTcnt  remploidudeutocblomre 

L'oxyde  rouge  détermine  souvent  la  salivation,  la  diminution  des  do- 
ses ne  tarde  pas  â  la  faire  cesser.  Il  serait  peu  convenaAe  de  remployer 
dans  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne ,  son  action  rst 
trop  ' lente  ( ^o  jours  au  moins)  et  le  caloroel  agit  aussi  bien  et  pins 
vite;  Faction  du  sublimé  est  encore  pins  prompte,  mais  il  ne  faut  pas 
l'administrer  suivant  la  méthode  deDzondi,  car  il  produit  un  efièt 
appréciable,  alors  seulement  qu'on  est  arrivé  à  des  doses  un  peu  forte. 

Pour  combattre  les  formes  rebelles  de  la  sypliilià,  les  douleurs  os- 
téocopes ,  les  ulcérations  du  pbarynz,  etc.,  le  professeur  Blasius  ac- 
corde la  préférence  à  la  décoction  de  Zittmann.  Ces  cas  exceptés, 
l'oxyde  rouge  de  mercure  lui  a  paru  présenter  des  avantages  tels, 
qu'il  le  soumet  avec  confiance  aux  praticiens  pour  qne  l'expérience 
achève  de  décider  sur  sa  valeur. 

Voici  les  formules  des  poudres  et  des  pilules: 

Y  Poudre,  Oxyde  rouge  de  mercure  gr.  ij  ;  sucre  blanc  G,x.  Divis, 
en  dix  parties  égales.  On  en  donne  un  paquet  matin  et  soir ,  et  tous 
les  cinq  jours  un  de  plus. 

Pilules,  ^.  Oxyde  ronge  de  mercure,  gr.  iv,  mêlés  atec  une  petite 
quantité  de  Wop  ;  mie  de  paiti ,  sucre,  blanc ,  ana  q.  s. ,  JP*.  70  pil.  On 

en  prendra  4  ^^  matin  et  4  '^  ^^^^  ^^  4  ^®  P^"'  ^^"^  ^^^  ^^^^  jours. 
{Algemeinische  mediçinische  Zeitung  f  fév.  i833  ). 

BMMkOI    ra  t'iODB  COIITBB    LA  SAUTATIOlf  MBmCUBIBI.I«  ,  pOT   Bufelafld, 

—  Dans  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  ,.  le  docteur  Klnge  a  con- 
firmépar  de  nouveaux  faits  les  observations  dii  docteur  Knod ,  sur  l'effi- 
cacité de  l'iode  contre  leptyalisme  rocrcuriel .  11  a  vu ,  sous  l'influence 
de  ce  moyen ,  les  doi^urs  cesser,  la  tuméfaction  des  glandes  se  dissiper, 
la  salivation  se  tarir,  et  les  ulcérations  mercurielles  se  cicatriser.  Totit 
eetefiets  se  manifestent  quatre  ou  six  jours  après  l'administration  de 
l'iode  à  la  dose  de  deux  grains  par  jour,  et  dont  on  augmente  progrei- 
sivementla  quantité  jusqu'à  quatre  grains.  Voici  la  formule  du  doc- 
teur Rluge:  ¥  iode  très-pur,  cinq  grains;  alcohol  rectifié,  deuxgrains, 
faites  dissoudre  et  ajoutez  eau  de  canelle ,  deux  onces  et  demi  ;  sirop 
simple,  une  demie  once.  On  donne  d'abord,  deux  fois  par  jour  une 
demi-cuillerée  de  cette  solution ,  puis  une^  cuillerée  entière  matin  et 
soir.  (  Même  Journal,  ) 

Tmaitbmbht  cuBATir  DB  LA  BLBitfOBBHAoïB  ;  par  U  doctcur  6r«  ^.  Pit- 
sckaf,  —  Pour  guérir  proraptementla  bleunorrhagic ,  à  quelque  époque 
que  ce  soit  de  la  maladie  ,  l'auteur  prescrit  la  thérébentbine  admi- 
nistrée de    la  manière  suivante  :  "Jf-  Eau  de  menthe  poivrée,  quatre 
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onces  i  térébenthine  de  Venise ,  un  demi  gros  ;  macilai^  de  gtfmmç 
arabique,  quantité  suilisante  pour  (aire  une  émulsion  à  laquelle  on 
ajoute,  eau  d'amandes  améres  un  gros  et  demi,  et.  sirop  dWgeat 
une  demi-once.  —  La  dose  est  d'une  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Si  le  malade  est  d'un  tempérament  irritable,  le  docteur  Pittschaf 
préfère  la  formule  suivante  *  ^  infusion  d'un  demi-gros  de  feuilles 
'de  jusquiame  dans  six  onoes  d'eau  bouillante;  térébenthine  de  Venise 
un  demi-gros;  Mucilage  de  gemme  arabique  suffisi^n te  quantité  pour 
faire  une  emnlsion  ,  à  Uquelle  on  ajoute  sirop  d'orgeat  une  demi-once. 
La  dose  est  également  d'une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Quand  les  testicules*  sont  douloureux ,  que  le  malade  a  déjà  été  a^ 
fecté  plusieurs  fois  de  la  blenorrhagie ,  s'il  est  d'une  constitution 
scrofuleuse,  on  prescrit  alors  cette  autre  formule.  ^  Feuilles  de  ciguë, 
un  serupule  à  infuse^  dans  quatre  onces  d'eau  bouillante  ;  térébenthine 
de  Venise,  un  demi  gros;  mucilage  de  gomme  arabique f  quantité 
suffisante  pour  faire  une  émulsion;  eau  d'amandes  amères  concassée^ 
une  once  ;  sirop  de  canelle ,  une  once.  La  dose  est  la  même. 

En  général,  quelle  que  soit  celle  des  formulesqu'on  mette  en  usage^ 
il  suffit  de  la  réitérer  trob  ou  quatre  fois  pour  guérir  la  blennorrhagie, 
sauf  les écoulemens  anciens,  lesquels  exigent  qu'on  prenne  plus  long- 
temps de  l'une  ou  l'autre  de  ces  potions.  Il  est  bien  entendu  que  le  ma- 
lade doit  s'abstenir  d'alimens  e|:citapset  flatulens.  Pour,  boisson  or- 
dinaire ,  il  fera  usage  d'eau  pure  ou  sucrée ,  d'eau  de  Seltz  coup€k  avec 
du  lait  tiède,  de  bière  légère,  d'émulsion  d'amande.  Il  faut  luiiaire 
porter  un  saspensoir,  et  lui  faire  prendre  quelques  trains- tièdes.  On 
pourrait  ajouter  à  la  potion  un  peu  d'opium  s'il  survenait  de  1^ 
diarrhée.  Ce  traitement 'est  également  applicable  à  la  femji^e.  (BLu- 
îelaLnà's  Journal  der  pracÂtisch»  Heilkunde y  mai  i833,). 

MOTlill  D&  FAIBE    CCSSBM    BAVIDEHEIIT    UliB  COUSTiirATIOS    OTMfAVn^;  -^ 

par  Je  docteur  Williams,  —Un  jeune  homme  aiTt-'Cté  d'iléus,  éprouvait 
en  même  temps  que  iies  vomissemens  continuels,  une  constipation 
<^ue  rien  n'avait  pu  surmonter.  Les  purgatifs  sous  toutes  les  formes^ 


pu  exciter  d  évacuations.  Dans  cette  conjoncture 
liams  eut  recours  au  moyen  suivant  :  il  prit  une  seringue  ordinaire 
à 'laquelle  il  'fixa  une  longue  canule  de  gomme  élastique  ;  après  l^avoî'r 
introduite  le  plus  haut  possible  dans  l'intestin  ,  et  pendant  qu''un  aide 
maintenait  avec  les  doigts  le  pourtour  de  l'anus  resserré  et  appli- 
qué exactement  autour  de  la  ennuie,  le  docteur  Williams  attira  subi- 
tement avec  beaucoup  de  'force  le  piston  de  la  seringue  de  mauiêre 
à  faire  le  vide  dans  cette  dernière.  Le  malade  sVcria  aussitôt  que 
quelque  chose  venait  de  se  déplacer  dans  son  ventre,  et  peu  dHnstans 
après  il  rendit  une'ëùorme  quantité  de  matières  fécales,  et  tomba  eu 
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«jrtnsof^.  Il  réTÎnt  absez  promptement  à  lui ,  et  se  rétablit  rapidement 
n'ayant  <$proavd  qo^^n  pou  de  salivation,  dne  probablement ,  dit  le 
docteur  Williams  ,  à  l'absorption  d*u.ne  petite  quantité  do  niercare 
qu'on  avait  ingëre^  à  plusieurs  reprises  dans  l'estomac.  Il  attribue 
surtofut  le  succès  du  moyen  employé  à  l'occlusion  parfaite  de  l'ànns 
qui  ne  laissait  a^cnn  interstice  autour  de  la  canale,  circonstance 
de  laquelle  dépend  eu  particulier  la  possibilité  de  faire^le.vide  dans 
la  portion  de  Tintestin  inférieure  aux  matières  accumulées;  il  pense- 
qu'alors  «les  gaz  cfntenas  au-dessus  de  ces  matières  tendent  â  se  pré- 
cipiter dans  la  partie  où  l'aspiration  vient  d'être  faite  «  et  que  c'est, 
ainsi  qu'ils  déterminent  la  descente  des  fèces  dans  le  rectum.  Peut- 
être ,  ajçutSH-t-il ,.  ferait^on  plus  facilement  le  vide  dana  cet  intestin, 
en  introduisant  la  canule  .passée,  dans  un  booohoa  qfii  fermctrait  exac- 
tement l'an  us  V 

Dana  un  second  cas,  la  /même, opération  fut  également  couronnée 
d'un  plein  succès  ;  la  constipation  n'était  pas  aussi  ancienne.  Gbez  une 
jeune  fille  de  douze  ans-,  les  purgatifs,  leslavemens,  les  émissions 
sanguines ,  etc. ,  avaient  été  employés  sans  aucun  résultat ,  quand  le 
docteur  WilUamai,  la  Vit  :  ^on  état'étast  alors  très-alarmant  ;  à  peine 
eût-on  fait  le  vide  dans  le  rectum ,  qu'elle  ressentit  le  besoin  d'aller 
à  la  garde-robe,  et,  en  effet,  elle  rendit  d'abord  une  énorme  quan- 
tité de  gaz,  çt  immédiatement  après. une  telle  abondance  de  matières 
qu'elle  perdit  connaissance.  Reyenueà  elle,  à  l'aide  des  moyens  usités 
dans  pareib  cas ,  cette  jeune  personne  se  rétablit  très-promptement. 

Il  n'est  pas  douteux,  suivant  le  docteur  Williams,  que  dans  des  cas 
désespérés  d'iléus,  ce  moyen  ne  puisse  avoir  une  grande  efficacité. 
Toutefois,  il  fapt  l'employer  avec  beaucoup  de  circonspeetion ,  car 
si  l'on. agissait  ainsi  sur  l'intestin  enflammé,  il  pourrait  en  résulter 
des  açcidens  fâcheux.  (  The  Lancet ,  février  i833  ). 

Obstétrique, 

.  Hmmémqvm»  Mvmt'nijtcnoim  db  .  l'eav  rnoms  nans  lb  connoii  oisniucai. 
KNm  OBVUini  .  hm  nacoULSiuirr  ou  fkacsbva  ,  par  ie  professeur  Sohl»  •«« 
Ce  procédé ,  quia  été  employa  et  recommandé  d'abord  par  M.  Mojon, 
réussit,  dit  l'auteur,  pourvu  qu'on  ne  l'emploie  pas  trop  tardivement, 
et  que  la  veine  ombilicale  ne  soit  pas  trop  remplie  de  saqg.  Rarement 
une  seule  iirjection  suffit.  Aussitôt  qu'on  a  injecté  une  quantité  d'eau> 
médiocre ,  si  l'on  applique  le  stéthoscope  sur  la  région  corresp^ndanlo 
à  l'insertion  du  placenta ,  on  entend  un  bruit  qui  semble  venir  de  Uia^ 
qu'on  ne  peut  comparera  aucun  bruit  circulatoire,  et  qui  n'offre 
aucun  rapport  avec  les  mouvemens  du  pouls  de  l'accouchée.  Dins<lcs 
cas  favorables,  ce  bruit  devient  très-prononcé,  et  aussitôt  après  Tin 
jection,  on  entend  quelques  hruisscmens  sonores,  qui  peu  à  peu  se 
multiplient.  A>ces  sons  en  succède  un  autre  plus  fort,  très-diffénmt 

4.  lo 
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(]•*  furemian,  ilodirôse  atn  battemens  d«  pmilfy  q«l  •  éitlivtiltlt 
labri  d^inç  oaotraetâon  aUrime,  gëo^ralement  aoeoni|Uigfi^6  dc^  doa- 
lenr.  Le  docteur  Hobl  touche  la  femm*  pour  Toir  si  le  décollement  âvt 
pUconia  ne  «ait  pas  IHnjectîon,  quand  TiiténiB  prltontt  de«  eontrae- 
iions  spasmodiques  ,  on  lorsqu'il  n'a  peint  entendu  les  Kroiàeinelts  te^ 
noresdoBt  il  yient  d'être  question.  Il  pense  que  cette  sorte  de  bruift 
est  produit  parle  liquide  qui  s'échappe  des  taisseaux ,  irrite  la  face 
interne  de  l'utérus  ^  gonfle  le  placenta ,  et  détermine  ainsi  ietf  cob-> 
tractions  utérioeSé  Quand  le  ptàcenta  est  encore  adhérent  è  tonte  sik 
circonf^nce,  on  n'obserte  en  effet  aucune  centivction,  et  IW 
n^entend  aucun  bruit.  Le  prolessenr  Hchl  propose,  an  lieu  d'eav 
simple^  l'eau  aiguisée  dlBcide  bjdrechloriqae.  Dailr  le»  cas  oè  l'et- 
traetion  du  i^aoentane  peut  être  efTeetuée  qu'A  l'aide  de  la  mtfiftt, 
l'injection  aide  et  facilite  beaucoup  cette  opération.  {jiligiheUm- 
m$diainiuhé  X&Uun^,  numéro  XXXIV ,  ttB9  ). 


iiiiiriiini'i  flas;sa3BaaB  1 1  iiiiii  ,  t  laaeBaasgefc 


dÊmàèmU^  rcyaU  de  Midêôin»* 


Séanéê  Ai  f^  déàethhre.'^CaÊntmiMsnMi  m  ui  nitcetiMm  wf  encutr 
un  um  svB  L'enuAvisATiDe  an  ui  aAuBciiisa  ^^  if.  Tilleneure  propose  que 
trois  membres  soient  ajoutés  i  titre  de  suppléans  aux  neuf  membre» 
composant  le  conseil  médicfal ,  pbur  j  remplacer  ceux  de  ces  dernier» 
qui  pourraient  être  empêché»  pai*  maladie  ou  antre  cause.  Adepte. 

Vartitîé  9  du  projet  »  qui  établit  que  les  conseil»  médicaux  êé  re^ 
lÉotirelIeretnt  p»^  tiers  tous  les  trois  aUs  ;  que  le^  membres  sortans  ntf 
seront  rééligibles  qu'au  bout  de  trois  ans ,  et  que  tet  membres  élu» 
devront  être  de  la  même  profession  que  les  membres  sortis ,  est  aussi 
adopté. 

Ûmté  10  ese  nrir  en  discussion  ;  il  établif  qi>e  te  conseil  médie«i  , 
en  entrant  en  exercice ,  su  nommera  un  préêielènt ,  un  fnijf/f&timsr 
chargé  de  remplir  daHs  le  cimaeit  leà  fmétioHs  du  ministère  pkhUe  ^ 
un  $eeréuUre  ;  et  qu'il  loi  sera  attaché  nu  agend  salarié  pour  la  Cenne 
de»  registres ,  l'expédition  des  acte» ,  etc.  -^  M.  Adelon  remaitf iiè  que 
oonstituer  dans  le  conseil  un  rapporteur  chargé  des  foiictlèns  du  mi- 
nistère pttbHo,  c'est  trandier  une  question  trés^lil^euse  ,  et  qu'il  wfl 
prépose  de  combattre  de  tout  son  poùTUir,  celle  de  savoir  ailes  conseil» 
auront  une  autorité  itisciplinaire  !  il  demaftde  que  l'article  soit  Toté 
ayeo  réserre  sur  cette  institution  d'un  membre  rapporteur.  Adopté. 

Arrive  alor»  le  titre  important  des  attHbutioné  des  contfeils  teéd^ 
eaux.  Les  cinq  première»  sont  adoptées  après  courte  disctassion  ,  savoir: 
t.*  que  les  conurils  vérifieront  le»  titre»  de»  personnes  qui  venlent  enen* 


«ar  dtilt  1*  ^{NwtieaeBt  mie  krmiche  queleonqne  de  l'art  Je  gn^rir  ; 
fin*  quMik»  drcstereot  et  feMnt  publier  U  liile  êm  ioâtridut  qui  exer- 
cent detie  I9  cMpartement  ;  S.*  qitHls  signaleront  aux  iribanaux  eomp^ 
tens  tB«e  les  îodividin  qui  exerreat  sans  titre  l^al  dans  le  di^partement 
une  des  bnioofaesde  Part  ;  ^/*  qn^ls  dënoneereat  aux  autorités  coili- 
pëtentee  les  îodividBs  qaî ,  dbns  un  ëtabKssement  qneleenque,  exeree- 
rentdesfeBCtionadeTart  de  gnërir,  sans  SToir  les  grades  et  les  titrts 
rcqtft»;  5.*  enfin ,  qoStb  dévoileront  a«x  autorités  judiciaires  les  cou-' 
travenliens  anx  lois  et  rëglcmens  ,  tant  par  les  hommes  de  Part  qne 
parle»  «aAreadtojena ,  vdatiTwnent  â  U  composition,  préparation  , 
▼ente  et  dtitiib«»iôn doa médiceasms,  tant  simples  qne  composas.— 
L!ittscviptîon  sur  les  listes  est  la  aanle  aitribntion  qnt  ait  pvevnque 
nue  diseoesion;.  M.  VilleneuTe  ffCBsarqne  que  ces.  listes  sont  lûtes 
aufonrd'hm  areo  ptou  d^eaaatitnde ^  qu-à  Paris,  par  exemple,  phu  de 
5oe médecins n'j aont  pas  poriés,etefttr*atttresleDejemde  la  Facalté: 
H.  Adrien  tfe|prette  qne  la  loi  actuelle  n*ait  pas  attaché  une  pénalité 
qnelceèqu»  è  Fomissios  de  la  formalité  qm  renlt  qne  tovt  médeeita  , 
ionnédiatement  après  sa  réception ,  taase  enregistrer  son  titre  à  la 
soua^préfeetore  et  aii  greffe  du  tribunal  de  premier^  instance  du  lieu 
oii  il  veut  exercer.  IL  demandé  si  rinacription  au  conseil  méditai 
dîspenoera  de»  deux  insoriptiona  prescrites  par  la  Im  aetveUe.-«- 
IL  Doid>le  relique  ^ua  les  troitf  inscriptiona  seront  nécessairea  ci  or- 


La.discMsiott  s^engage  sur  i'artaele  6  du  titre  des  attributions  ,  et 
qnietatne  |  ç«e  les  conseiiâ  mtédicmuc  pou^nmroiU  ^i^ffice  detfom  &# 
iHfriifunur  tous  i&s  délitt  nUnifi  à  lart  de  gmérir.  qu'Ut  aunmt  déférés  m 
iajmMue.  •"•H.  Adeloa  demande  oeqve  la  oommimion  a  entendu  par 
^cea  mole,  poarMuiêfm -d office  ;  il  désirerait  que  les  membres  de  i'Aoa* 
demie  qni  aaint'  prefeasèurs  à  l*Eoole  de  pharmacie ,  fissent  eonnattra 
lenr  niede  d*agir  dan»  les  attributien»  de  police  médicale  qu'ils 
eaercqat  an  nem  de  rScole  de  pharmacie.  —  M.  Double  répond  qne 
par  cea  OMit» ,  la  ^comaKMsion  a  voulu  surtout  aâï*anchir  les  cimseiis 
médicaux  de  toata»  demande»  de  deromages-intéréta,  soit  aa«  profit 
des  iocttlpéa^  soit  an  profit  de  TEtat ,  dans  le»  cas  oà  les  ini»tanoes  en«* 
gagées  par  le»  conseils  médicaux  seraient  jugées  «on  fondées.  -'-* 
M.  PeUetier ,  professeur  de  l'Ecole  de  pharmacie ,  expose  :  que  dans  se» 
poursuites  «eUtiTea  à<  la  police  aaédicale  ,  llcde  de  pharmacie >,  ao» 
cempegnée  d'nn  commissaire  de  police,  constate  le»  délit,  en  dresse 
pr^cés^Terlial ,  et  enrôle  ce  procés-Yccbâl  au  préfet  de  police.  Geloi- 
ô,  à. son  gré«.  na  doiMse  aucune  suite  a  Taffaire ,  ou  Tadresscau  pr»- 
cnrenr  dn  roi.}  et,  ce  magistrat  encore  a^t  mattre ,  oa  d*abai|donner  la 
poursuit»,  ou  de  la  fnine..  Une  telle  marche  »  selon  M.  PeUetier,  en-* 
iraine  beaucoup. de  lenteur ,  et  presque  totiîouin impunité,  parce  que 
IkAdre  o*est  j^as  anliif9u  U  désifeimit  que  les  nagiitrats  fussent  obi». 

10«. 
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gés  de  donner)  suite  à- toutes  plaintes  des  caoseili  m<$dlcttnL  ^  ;  et  loénw 
qa^au  cas  d'acquittement  en. première  instance  ,  cens-ci  eussent  drmft 
d'appel  direct  en  Cour  royale.  —M.  Adelon  remarque  qtt'il  j  a  ici  à 
choiair  entre  trois  systèmes  m.°  les  conseils  mëdicaoK  dénonceront 
aux  magistrats  ,  et  oenz-ci  seront  juges  de  la  convenance  à- suivre  ou 
à  abandonner  la  poursuite;  c'est  ce  qui  est  dans  les  lois  actuelle»,  et  le 
système  qu'il  approuye,  parce  qu'il, est  bien,  difficile  de  .donner  à  des 
citoyens  le  droit  d'imposer  à  des  magbtrats  des  poursuites  ;  le  9.'  système 
de  H.  Pelletier  y  que  veut' que  ,  non-rseulement  les.  conseils  nëdtcAugt 
portent  plainte ,  mais  qutf  les  magistrats  soient  obliges  de  donner  sotlç 
à  leurs  plaintes ,  et  même  que  les  ceoseilstûentlodroh  direct  d'appel  ; 
^.<»  enfin  le  système  de  la  cominission ,  qui  fait  plaider  la  plainte  dû 
conseil  m^ioal  par  un  ôe»  ddl^u^  du  ooiiseil,  ou  par  un  avocat 
parlant  en  son  nom.  Or ,  il  ne  peut  donner  son  adhésion  à  un  paiieil^ 
système,  et  espère  que  l'Aeadëmie  le  repoussera^  Après  discussion, 
l'Académie  adopte  le^second  de  ces  systèmes,  celui  de  M.  Pelletier.  . 

Est  adopté  sans  discussion  l'art.  7 ,  qui  donne  atiz  eonséib  médioans 
l'attribution  de  provoquer  auprès  des  autorités  compétentes  l'instita* 
tion  des  médecins  cantonnaux  pour  les  lieux  qui  en  auront  besoin. 

L'art«  8  établit  que  les  conseils  médicaux  éliront,  sur  une  p:.ésen- 
tation  muhiple  faite  par  les:  autorités  locales,:  et  après  «m  exame» 
publie ,  les  médecins  cantonnaux.  — •  M.  Adelon  reproduit  ici  la  pro- 
position faite  par  M.  Villeneuve,  d^établir  le  contraire  de  ce  que  stt-' 
pnle  l'article  ;  savoir,  la  présentation  par  les  conseils  médicaux  et  le 
choix  par  les-  autorités  locales.  D'abord ,  c'est  plus  conforme  à  ce  qui 
se  fait  aujourd'hui  dans  tous  les  cas  semblitblcs.  Ensuite,  onest  sftr 
d'avoir  de  bons  choix  ,  puisqu'ils  ne  pourront  porter. quia  sur  les  pré^ 
sentes  ,  lesquuls  l'auront  été  par  des  individus  eomitétens ,  Vos  men^ 
bres  do  conseil.  Enfin  il  importe  d'intéresser  les  aotorttés  locales '.ft 
l'institu tion  des  médecins  cantenUaux,  et  ou  les  en  détachera  si  ton*  ne 
leur  laisse  pas  le  choix  de  ceux-ci.  M.  Adelon  repousse  aossî  l^oxamen 
proposé  par  la  commission  ;  les  médecins  cantonnaux  <  ne  pouvant  être 
pris  que  parmi  les  docteurs ,  foutes  les  garanties  sont  acquises  ;  l'exa» 
men  -proposé  par  la  commission  sera  un  épouvantai!  qui  pourra  éloi-* 
gner  beaucoup  de  prétendans  au  titre  de  médecia  cantonnai ,  qui ofiVira 
déjà  assez  peu  d^avantages  par  lui-même.  — ^M.  Bonillaud  défend  le' 
principe  de  l'examen  sous  le  nom  de  concours,  et  M.Burdin  au  cou* 
traire  appaie  la  proposition  de  supprimer  Totattien^  MM,  Moreauet 
Velpeàu  appuient  ausfi la  modification  proposée  par  M. 'Adelon,  d'a-^ 
près  M.  Villeneuve,  et  au  contraire  Mi-  Double  la  combat  sur  ce  notff 
que  confier  le  choix  auxfaulorités  locales,  ce  seitiit  le  retokettre  enlre* 
les  mains  d'individus  non  compétens.  -^  M.'  Barthéfemy  lui  répond , 
que  leur  «hoix  de  pourra  étre'n>anv&ia,  étant  renfermé  dan»  une  lista* 
d'individus  dignes  d'être  présetités  par  les  oonseiis-.  Il  ajoute  qu'iiy  a 
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QOiiveBanoe  àiaisaCT  l0chMz  à  eeusqui  paient.  Après  -  diseasiira  pro- 
^0^9  l'AcacMmie  décide ,  t.°  la  luppression  de  Vexamen  propose  par 
la  coamisfu»!  ;  3.*  que  les  médecîos  cantonnaiix  seront  él os  par  les 
autorités  locales  sur  une  présentation  mnltiple  faite  par  les  conseils 
mëdicanz. 

Séance  du  3t  décembre,"-^ M,  le  président  met  en  discussion  l'art'. 
9' ainsi  conçu:  Quêtes  conseils  médicaux  constateront ,  par  des  exa- 
mens siiffisans^  la  capacité  des  herboristes  et  sages -femmes  des  de- 
partemens;  mab  seulement  pour  les  lieux  éloignés  des  Facultés  et  dés 
Ecoles.  Sur  la  proposition  de  M.  P.  Dubois ,  TAcadémie  décide  qu'elle 
traitera  séparément  la  question  des  herboristes^  et  celle  des  sageS- 
femnes. 

H.  Lodibert  propose  la  siippressioi!  de  la  profession  d^herboriste :  les 
pharmaciens  peuvent  vendre  les  plantes  médicales  iodigéars  fratches 
et  sèches  aussi  bien  que  les  herboristes*  et  ceux-ci  abusent  de  leur 
titre  pour  faire  indûment  et  au  grand  péril  du  public  la  médecine  et 
la  pharmacie.  Si  contre  son  opinion  ,  Tacadémie  maintient  Therboris- 
terie,  au  moins  qu'houe  soit  réduite  à  la  vente  en  gros  de  plantes  in- 
digènes sèches,  qu'elle  ne  soit  plus  ((u'unc  droguerie  indigène ,  et  que 
les  herboristes  cessent  d'être  soumis  à  un  eiamen  c^i  leur  donne  ans 
yeux  do  public  un  caractère  scientifique  dont  ils  aDusent. 

Cette  opinion  de'M.  Lodibert  est  appuyée;  par  M.  Villeneuve  qui  ex- 
'  pose  les  empiètemens  nombreux  des  herboristes  de  Paris  sur  la  méde- 
cine et  la  pharmacie  ;  par  M.  Yclpeau  qui  cite  un  cas  d*empoisonnement 
prodoit  par  une  plante  vendue  pour  guérir  du  choléra  ;  par  M.  Maifi- 
ganlt  qui  dit  que  la  suppression  des  officiers  de  santé  entraîne  celle 
des  herboristes;  par  M.  Robinet,  qui  annonce  que  tous  les  corps  mé- 
dicaux consultés  par  le  gouvernement  ont  été  unanimes  pour  supprimer 
les  herboristes;  par  M.  Chevalier  qui  reproche  aux  herboristes  de  ne 
savoir  pas  même  bien  dessécher  et  conserver  les  plantes,  ^c. 

Elle  est  combattue  au  contraire;  par  M.  Renauldin  qui  énonce  que 
les  herboristes  sont  très-utiles  daus  les  petites  ville  et  dans  les  bourgs  ; 
par  le  rapporteur  de  la  commission  ,  qui  rappelle  que  Tinstitution  des 
herboristes  rehionte  à  la  plus  haute  antiquité,  ce  qut  prouve  qu'elle 
est  d'un  pressant  besoin  pour  la  société.  M.  Pelletier  dit  aussi  être 
retenti  par  le  devoir  de  respecter  des  positions  acquises ,  et  Vélèye 
surtout  contre  la  suppression  de  l'examen  que,  dans  la  législation  ac- 
tuelle, on  fait  subir  aux  herboristes.  M.  Adeloo  remarque  que  la  ques- 
tion nMntéressc  guères  que  cinq  à  six  grandes  villes  de  France {  il  n'y 
a  pas  d'herboristes  dans  les  petites  villes ,  ni  dans  les  villages,  et  dans 
les  39  départeraens  qui  ressortentde  la  Faculté  de  Paris,  le  jurys  mé- 
dicaux ne  reçoivent  pas  plus  de  deux  à  trois  herboristes  par  an ,  ce 
qui  prouve  le  peu  d'importance  de  la  profession.  Le  seul  argument  à 
faire  viiloir  en  faveur-  des  herboristes  est ,  qu*Us  vendent  les  phintes 
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jBeillffîir  »al%htf  «pw  l«s  ^arâiaowiM;  mai*»  cat  avaiitiige  •eU  aaaaiM' 
pagtaë  de  tant  d'alnis  qu'il  est  d'avis  de  la  sapprastioar  des  kerbevîMas, 
La  discussion  est  close,  et  l'àcadëinîe  vête  la  suppresmtmdÊfkerbo^ 
risU9»  Les  coasetts  médtea«ix  eeipendaat  feront  les  oEaniaiis  dis  c6«^ 
des  herboristes  actuels  qui  passeront  d'un  département  dans  u»  ttUh 
tre,  ainsi  que  ceux  des  officiers  de  saattf  qui  seront  dans  lemtee  «as, 
m.  P.  Dubois  aborde  la  discussion  relative  aux  sage^-fenunea.  fi  rap" 
pelle  que,  dans  l'ëlat  actuel  de  la  lëgislation ,  les  sages^lemaies  *o»t 
reçues  de  trots  manières  :  i*  Aux  Facultés  de- médecine,  et  oeUes-yi 
ont  le  droit  d^exercer  dans  tout  le  royaume ,  x<^  à  la  maison  'd'aocoi^ 
chôment  de  Paris ,  et  celles-ci  reçoiyent  un  titre  pour  un  départe- 
ment déterminé,  et  sur  la  pié&entatiou  de  ce  titre  le  jurjr  médical  de 
leur    département  leur   donne  sans  douyoI  examen  ,  un  diplôme^ 
30  enfin  aux  jurys  médicaux.  Les  sages-lsmmes  de  ce»  deox  der- 
niers ordres  ne  ponvent  exercer  que  dans  leur  dépafrtemont.  La  loi 
nouvelle  ne  change  rien  à  la  condition  des  deux  premières  espèces  de 
sages-femmes  et  ne  touche  qti'à  la  dernière  %,  en  supprimant  les  jury» 
médicaux ,  elle  laisse  à  décider  quel  corps  recevra  les  sages^femmas 
des  départemens  :  la  commission  confie  ce  soin  aux  conseils  médicaux» 
Or,  M.  P.  Dubois  doute  que  ces  conseils  aient  Taptitudi^ suffisante  pour 
ces  examens.       9 

M.  Adelon  appuyé  la  proposition  de  la  commission;  rien  n'est  changé 
aux  réceptions  faites  par  les  Facultés  et  par  Técole  de  la  Mabernité 
de  Paris;  l'article  ne  stalue  que  pour  lea sages-femmes  qui  étaient  ref- 
lues par  lés  jurys  }  ceux-ci  étant  supprimés,  on  ne  voit  que  Icf  con^ 
seilsmédicaux-auxquelson  puisse  confier  ces  réceptions.  Sur  les  6  méde- 
cins et  chirurgiens  dont  ils  seront  composés,  il  y  en  aura  bien  trois  ca- 
pables d'interroger  les  sages-femmes ^  et  aujourd'hui  ces  examens  ne 
sont  faits  que  par  troLn  interrogateur».  Ajoutez  que  le  conseil  médical 
ne  sera  chargé  de  ces  examens  que  dans  les  départemens  au  il  n'y  aura 
ni'  Facu]té*ni  École  secondaire  de  médecine.  Il  faut  seulement  séd^er 
l'article  de  manière  qu'il  exprime  mieux  ce  dernier  f;iite 

L'article,  combattu  par  MM,  Lodibert  et  Velpeau,  appuyé  par  M.  Ao- 
reau ,  est  adopté  avec  la  correction  proposée  par  M.  Adelon. 

Séance  du  ^4  décembre, '^U.  Double  lit  l'art.  10,  qui  donne  aux. 
conseils  médicaux  le  droit  de  su  rveiller  la  discipline  des  écoles  se- 
condaires dans  les  départemens  où  il,  en  existe  :  il  fait  rensarqner 
que  cet  article  était  nécessaire ,  tant  que  les  écoles  secondaires  de  mé- 
decine ont  été  exclusivement  régies  par  les  autorités  locales { mais  an- 
jonrd'hnî  que  ces  écoles  sont  des  étabiissemens  unîversitairea,-il  Q^est 
ni  utile  ni  convenable,  et  la  commission  le  retire.  MM.  Orfila  et  Ade- 
lon annoncent  qu'ils  se  proposaient  d'en  demander  la  %up|iMsion. 
£116  est  adoptée. 

La  diKussion  s'engsge  sur  rarficie  11,  qui  donne  aux  conaeiia  la 


àfi  TÛiiflr  dans  le  clëfiart«meot  Im  phârmacicM ,  les  koa- 
•îqMf  U  HiafasM  «dw  dvogaUtet ,  les  épiciers  et  herboristes ,  les  diver- 
aas.colleotioos  des  roëâioamens dans  les  i$Ublissemeii«  publics  ,  et  chez 
y$  mtfdeeias  et  ofieiers  de  senité  autorisés  â  en  débiter.— 41.  Orfila  craint 
^ue  les  cooseiis  médîeaus  ne  paissent  eaflSre  à  cette  tAche  des  yist- 
les;  «ttjoord^hoi,  les  jurys  médicaux  qui  en  sont  chargés  ont  quatre 
fibarataQiens  et  les  conseils  nédîoa'ux  n*eQ  auront  que  trois.  Cepen- 
dant »  let.fdiaraiariens  sent  certainement  les  membres  les  plus  compé- 
tens  pour  cette  fetoction.  Peat^étre  faudrait-il  instituer  pour  ces  YÎsites 
dee  commissions  dVrrondisscment.  Il  faut  aussi  stipuler  qui  on  fera  les 
frais.  —  M..  Adelea  enôat  aussi  que  le  nombre  de  trois  pharmaciens 
dans  le  conseil  médical  ne  soit  pas  suffisant,  et  il  roit  là  une  nou- 
velle i^eaye  du  tort  qu^-a  en  l'Académie  de  fixer  la  composition 
des  fiOBsetls  médicaux  avant  d'avoir  réglé  leurs  attributions. 

M.  Boal*y  ereit  eu  conlraire^{u'un  pharmacien  assisté  d'un  méde- 
cin «uftra  peur  ces  visites;  il  insiste  surtout  pour  qu'elles  se  fassent 
à  des  époques  non  ^révnes.  H.  Adeloa  lui  objecte  que  cette  dernière 
circonstance  est  le  plus  souvent  impossible,  les  visiteurs  devant  être 
accompagnés  d'on  ottcier  de  police,  et  l'administration  supérieure 
étant  obligée  de  prévenir  les  maires,  du  jour  de  la  visite,  ]>our  que 
eeuK'ci  puissent  faire  a»sisler  les  visiteurs. 

M.  Pelletier  rappelle  q*ae  ces  visites  sont  J^ujourd^hui  une  des  at- 
lrtt»atimM  des  éooles  de  pharmamepefil  demande  que  cette  attribu- 
tion leur  eoit  conservée.  Son  ofûnion  est  appuyée  par  11.  Robiquet, 
qui  se  fonde  sur  oe  que  le  prix  de  ces  visites  est  la  seule  richesse  des 
écoles  de  pbarmacie ,  lesquelles  ne  coûtent  rien  au  gouvernement. 

Hll.  Boulay  et  Double  au  contraire  établissent  que  la  commission 
a  voulu  séparer  tout-i-fait  l'enseignement  et  la  police  de  l'art ,  et 
renfermer  les  écoles  dans  ce  qui  est  des  éludes  :  ils  croient  qu'en  reti- 
mt  aux  écoles  -cette  attribution  des  visites,  on  les  relève  plus  qu'on 
ne  leur  nuit* 

Des  explications  sont  aussi  demandées  sur  ce  que  la  commission 
a  entendu  par  ces  mots  ,  Coiieetioiu  de  médicamens  dans  ies  éttAUs- 
asmenf  jmbUcs  ;  il  -est  bien  expliqué  quHl  s*agit  seulement  des  officines 
des^BÔpiUHiXy  des  prisons,  etc^ 

L'article  finit  par  êlre  adopte,  tel  qu'il  a  été  proposé  par  la  com- 
mission, 

L'art.  14  eat  mis  en  discussion  ;  les  conseils  médicaux  seront  cbar^ 
gBs  de  Caire  écouter  bêlement  par  les  élèves  en  pharmacie,  les 
règlemens  auxquels  ceux-ci  •doivent  être  asaujétis ,  et  particulièrement 
à  l'égard  de  lenr  stage  dans  les  officines  :  les  certificats  de  ces  stages 
4evront  être  déliviés  p^ir  les  conseils  médicaux. 

M..  AdoloQ ae  véserve  de  discuter  plus  tard  quelques-unes  des  for- 
malités quVin  impose  aux  élèves  en  (rhamacic ,  et  qui  sont  stipulées 
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dans  des  articles  spéciaux  relatifs  à  Tari  -Je  la  pharmacie  ;  plusioan 
de  ces  formalités  lui  semblent  être  vexatoires   sans  être  utiles  ,  et 
surtout  ne  pas  devoir  ressortir  des  conseils  mëdioauz.  Il  ne  traitera 
ici  que  de  la  manière  de  constater  le  stage.  \An  système  proposé  par 
la  commission ,  il  préfère  celui  qui  est  ordonné  par  la  loi  actuelle, 
la  loi  du  ai  germinal  an  XI.  Les  art.  6  et  7'  de  cette   loi  yeulent 
que  le  stage  des  élèves  en  pharmacie  soit  constaté  par  un  enregis- 
trement sur  un  registre  ouvert,   dans  les  écoles  ^de  pharmacie  pour 
les  villes  où  siègent  ces  écoles ,  et  dans  les  mairies  pour  les  villes  où  il 
"ii^y  a  pas  d^écoles.  Ce  système   e^  certainement  plus  facile  et  offiw 
autant  de  garantie  que  le  système  de  la  commission,  qui  exigera- de 
nombreuses  écritures,  et  dans  lequel  on  sera  obligé  d'en- croire  lin 
élève  en  pharmacie  et  un  pharmacien  sur  leur  parole.  On  objectera 
peut-être   que  ce  que  prescrit  aujourd'hui  la  loi  n'est  pas  exécttté<; 
mais  il  n'en  sera  plus  de  même  avec  la  mission  donnée  aux  con- 
seils médicaux  de  surveiller  l'exercice  de  toutes  les  lois>  sur  la  police 
médicale.  Il  conclut  donc  à  ce  qu'on-  ne  change  rien  sous  ce  peiat  do 
vue  à  la  législation  actuelle. 

M.  Boulay  soutient  la  proposition  de  la  commission,  dont  la  pcns^ 
a  été  de  substituer  le  plus  souvent  possible  le  tribunal  de  famille  à 
l'autorité  administrative^  —  M.  Lodibert  l'adopte  aussi,  mais  en  ex- 
primant le  vœu  que  l'inscription  de  l'élève  se  renouvelle  tout  les 
trois  mois,  et  se  constate  par  trimestre  comme  celle  des  élèves  de  méde- 
cine.—  M.  Double  combat  cette  addition  proposée  par  M.  Lodiberl, 
à  raison  des  difficultés  .d'exécution  ;  il  ajoute  que  les  visites  fréquentes 
faites  par  les  conseils,  les  mettront  à  même  de  vérifier  la  réalité  des 
stages  :  par  le  système  de  la  commission,  d'ailleurs,  un  élève  en  phar- 
macie est  facilement  suivi  dans  la  ^érie  de^  officines. où  il  est  succès» 
sivement  admis. 

L'amendement  de  M.  Lodibert  est  rejette,  et  l'article  de  la  com- 
mission adopté. 

Séance  4u  a8  décembre,  —  M.  le  président  met  en  discussion  l'art,  i3 
qui  charge  les  conseils  médicaux  de  prévenir  et  concilier  par  iotts  /«s 
moyens  possibles  les  contestations  nées  entre  les  individus  pratiquant 
une  des  professions  de  Part  de  guérir  et  pour  des  actes  reltUifs  à  l'pxer^ 
cice  de  ces  professions,  M.  Adelon  fait  remarquer  <iue  cet  article  est  à 
peu  près  copié  textuellement  des  règlemens  relatifs  aux  chambres  de 
Notaires^  et  d'Avoués.  Il  convient  en  effet  â  ^es  espèces  d'officiers  pu- 
blics, qui  ont  de  toute  nécessité  des  fonctions  communes,  des  points 
de  contact  d'où  peuvent  nattre  des  difiérends  entre  eux  :  des  débats, 
par  exemple  ,  peuvent  s'élever  entre  eux  sur  des  communications, 
des  remises  de  pièces ,  sur  celui  d'entre  eux  qui  doit  faire  les  actes 
de  procédure  ,  etc.  Mais,  déjà  rien  de  pareil  à  cet  article  ne  ae  trouve 
dans  les  lois  et  ordonnances   qui  règlent  les  eooçeils   des  Av^ecats, 
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p&rce  ce  qu'il  ti'j  a  pas  entre  ceux-ci  de  semblables' nt|fpoi'U;- et  ta 
plus  forte  raisçnt,  estrilinatile  aux  roc^deGins^  entre  lesquels  il  ne  ]leiit 
s'éleTer  Traiment  aucuns  débats,  si  ce  n'est' sur  des  questions  de 
doctrine?  En  effet, 'quels  actes  relatifs  à  la  profession  pourraient 
faire  naUre  des  difi'érends  entre  des  médecins  et  des  pharmaciens, 
surtout  si  la  loi -défend  toute  conToation  écrite  entre  ces  deux  ordres 
de  ministres  de  Fart?  M.  Adelon  propose  donc  la  suppression  de 
rarticle.  Il  demande  au  ^moîns  la  suppression  du  mot  prévenir,  pour 
que  les  conseils  nestoient  pas  autorisés  à  s'immiscer  d''office  dans  des 
contestations  où  leur  intervention  pourrait  souvent  élre  repoussée , 
comme  indiscrète  et  importune  ,  ce  qui  les  c^promettràit  beaucoup. 

M.  Double  soutient  que  les  différends  entre  les  médecins,  les  phar* 
maniens,  quelque  rares  qu'ils  soient,  sont  cependant  assez  fréqueiss 
encore,  {lour  faire  désirer  -r|u'lls  soient  prévenus  ou  terroioiés  par 
Faction  conciliante  des  conseils  médicaux.  —  M.  Chevallier  appuje 
son  opinion;  les  suppressions  demandées^  par  M.  Adelon  ne  sont  pas 
ordonnées ,  et  l'article  delà  commission  est  adopté.- 

L'article  i^  donne  aux  conseils  médicaux  la  mission  de  prévenir 
et  concilier  toutes  plaintes  et  réclamations  des  médecins  et  pharma- 
ciens envers  des  pai'ticujiers  et  réciproquement ,  soit  pour  honoraires, 
fidit  ]>ourautreBfaiftsf relatifs  à  l'exercice  de  la  profession.  •»  M.  Adelon 
dfmande  encore  la  suppression  du  mot-préi'e/iir,  afin  que  les  €Oi|- 
Mils  médicaux  ne  soient  pas  exposés  à  se  compromettre ,  en-  offrant  une 
intervention  qu'on  a  le  droit  de  refuser.  Sa  proposition  est  également 
repoussée ,  et  l'art.  i4  adopté. 

On  adopte,  aussi  sans  discussion  Vart,  i5,  qui  charge  les  conseils 
médicaux  de  provoquer  aux  époques  voulues  les  conTocutions  des 
collèges  d'élections  pour  le  renouvellement  légal  des  membres,  du 
conseil  médical. 

La  discussion  sVngage  sur  l'article  i6,  qui  donne  auxconseiU  médi- 
caux l'attribution  à^  réunir,  mettre  en  ordre.,  publier- les doaumem^ 
observations  et  faits  touchant  la  topographie  et  la  statistique,  médicale 
des-  différemes  parties  du  département, 

M.  Addon  craint  que  les  conseils  médicaux  ne  puissent  suffire  â 
t>D8-  les  devoirs  qu'on  leur  impose  :  toutes  le»  attributiona  q^i  leur 
ont  été  assignées  jusques  a  présent,  étaient  nécessaires,  inscrites . déjà 
dans  les' lois  actuelles  »  et  on  n'a  fait  que  les  retirer  à  ceux, qui  au- 
jourd'hui en  sont  chargés ,  pour  les  confier  aux  conseils  médicaux.  Mais 
voilà  qu'on  s^engage  dans  une  voie  nouvelle.  Ces  conseils,  présentés 
jusqu'ici  comme  destinés  seulement  à  surveiller  l'exercice  de  l'art, 
voilà  qu'on  leur  donne  des  fonctions  scientifiques ,  qu'où  en  fait;^de 
petites  académies.  M.  Adelon  craint  que  par  là ,  on  ne  les  détourne 
do  principal  objet  de  leur  institution  ,  la  police  médicale*  Comment 
neuf  hommes  ,  siégeant  au  chef- lieu  du  département,  pour(x>nt-iU  à 


l&f  ▲CâWÉMHI   ftOVALfi 

la  f9fti  HtnMàme  Vtwopéioo  âm  l'art  »  «t  se  liirrer  â  des  iruvMiz  «wm 
difficiles  que  4DeaK  de  la  etatûticiiie  et  de  U  tofiognipkîe?  Coameat 
trouver  neuf  konumes  réunitMiit ,  et  1«  eatactëre  ferme  que  résUne  U 
première  de  œs  mbnons,  et  le  sèle  et  talent  d'obacnratioii  queda- 
masde  la  aeceode?  Les  cooaeils  m^ioasK  aanmt  rendu  un  aaacc 
grand  aerrice,'  a^ilt  font  enfin  ei^uter  aveo  rigueur  les  iab  aur  l'eser- 
^oede  la  médecine;  et  c'est  pour  les  laisser  se  consacrer  exelusivemcnt 
m  eeUe  tâcfae^  qua  M.  Adelon  demande  la  suppression  de  cet  artiele , 
ainsi  que  du  euivant,  où  l'on  demande  aux  oonseila.  Barfdieaux  des 
IfvnwMjr  mon  wUrromouê  sur  les  comêtiittUons  ntédicaUg  at  sur  Im 
éfidémieê, 

M.  llouble  réplique  que  la  pensée  de  la  commissiQn  a  été  d'iaTattir 
les  conseils  d'une  grande  considération ,  et  que  «elW-«i  croUni  nëces- 
aaireasrnt  en  raison  des  fenolions  qu'ails  auront  â  remfilir.  €Ses  consests 
seront  nu  oeotM  pour  tous  Im  travana  médûanx  du  déjparto- 
ment.  Ils  déferont  iTailleun,  sans  ce  pesnt  de  tuo  de  la-ameacoy  iqne 
ce  qu'ils  pourront;  et  dût  «n  seul  •conseil. médical  remplir  la  msasion 
dont  il  s'agit  ici,  ce  serait  di^è  un  Isàm.  I&nirain,  M*  Âdelon  objacte 
qu'imposer  ans  conseils  naM  lâche  tfue  ftrâa^-piolMiblement  ils.na  pour- 
ront pas  rempUr,  c'est  las  «cpoMr  à  des  rêprochea  et  oamyromctlre 
leur  conaidéraition  :  Torticle  de  la  commission  est  appujd  ;  par  M.  Du- 
pny  qui  dit  qu'une  coaMniasion  de  cinq  médecins  a  sniR  pour  feire 
i«n  1-5  jours  la  topograpbie  de  Toulouse  ;  par  M.  Chevallier  qui  pense 
qua  plos  on  a  de  i»esognc  plue  on  en  fait  ;  par  M.'  Husaon  qni  de- 
mande que  les  conseils  médicaux  soient  anssî  chargés  de.  favoriser  ia 
propagation  de  la  ▼aooinc,  et  il  finit  par  (ètra  adopté  avec  l'addition 
proposée  par  H.  Husson. 

Il  en  est  de  même  des  articles  17  et  16  ,  ainsi  conçns  :  l^es  conseUls 
médicaux  suivront  sans  interruption  l'étude  des  constitutions  aaëdi- 
cales  f  afin  de  ae  trouver  inoessamsDent  en  nwanra  d'éclairer  l'admi- 
nistration «ar  les  dpidémies  qni  pourraient  survenir  ,  sur  les  é|'isoo- 
ttea,  et  aussi  de  publier  sur  oes  matières  tous  las  a<ri8  et  instruetiaaLs 
nécessaires.  Les  travaux  résulUms  de  l'exécution  des  articles  t6  et  17 
devront  être  réguUàrement  adresses  â  rAcadémie  royale  de  iUiicBine. 

'Ladiscusnon  s'ouvre  sur  l'article  19:  Les  conseils  médicaux  applique- 
ront à  tous  les  individus  exerçant  une  pvofesaioo^  relative  â  l'art  de 
guérir ,  les  poioesdisuipUnaires  que  ces  individus  poarraiant  enoantir 
pour  notes  tendant  à  priver  la  profession  de  l'estime,  et  de  la  consîdé- 
ration  publiques. 

■  M.  CIrfila  demande  la  suppression  de  cet  article ,  ainsi  que  des  aus- 
*Tatis,  et  do 'tout  le  titre  du  prsjet  relatif  aux  peines  que  pourraient 
appliquer  les  conseils  médicaux  agismnt  comme  pouvieir  disciplinaiva  : 
d'une  part,  ioi  Im  actes  reprocbables  sont  de  nature  à  ne  pouvoir 
-être  précisés  dans  an  code ,  et  coilaéquemaent  il  faudra  eottcéden  a 
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i«iir  éptfà  mtk  fonwmmMtttkipê  aux  cométk  médlMVS.  D^autn-pait» 
à  oomMen  de  tcaodalet  qai  nuiront  â  la  oontidAmtîon  gë«tfral«'de  là 
méâ^99 ,  «knacffOBt  Ken  eei  )»onn«t»eft  dîicipHnalivf  1  M.  Orflla  eite 
mtonem^TÎe9m  persotolieHe  $  «a  fH»ittmi  de  Doyen  4e  la  FaouM  % 
amea^eouTenldeTanlloâ,  laotAt  Mponian^ment,  tantdt  sur  IVrdve  àm 
raïUorUrf,  des  incnl|i^  du  genMide  emix  qu'auraient  à  ponrmÎTre 
lat  coDMtle  y  et  non-eeulcHMiit  ton  intenrftitien  a  tonjenri  été  Mitti 
«ffioacîttf ,  mais  «rap  touTent  il  a  en  a  déplorer  d^odlenx  feandatee. 
Dana  aei  inayaget ,  cemnM  prétldent-des  jnry»,  il  a  tn  l*institntion  det 
chambres  de  diseipline  être  reponnëe  par  la  plupart  des  mMecina  de 
l^Mriaoe ,  anr  le  lait  que  les  rivalités  entre  les  gens  de  Tart  y  simt  en- 
«e»  |il«B  grandes  qn'^  Paris. 

M*  HuNon  ne  partage  >pas  Taffis  de  M.  Orfila  ;  il  «roit  qne  la  snnreil«- 
lance  toute  paternelle  été  conseils  mtféHcanx  contribuera  â  relever  la 
digatUde^la-preiession.  Peort-on  craindre  d*ètre  jngë  par  ceux  qnVn  a 
^ua  f  nt  éoraqvVHi  réserve  le  droit  d*appél  aox  Oours  royales  et  à  on 
«Metl  JBcdteal  sopérieor  ? 

M* ^àdeUo  «arak  vouhi  qne  la  «emiaissiott  ne  se  fftt  pat  boméi 
dans  aoD  rapport  A  des  géaéralkés  |  il  aurait  désiré  qo^elle  cilit  quel- 
ques «nm^es,  poarqn*on  poine  jnger  M  tes  ebambres  de  diseipiîne 
feront  le  bîmi  quVIle  en  capère.  ^nant  A  lui ,  il  eonçolt  de  grandea 
dîIScakés  â  me  que  nenf  bMnmes,  'siégeant  att  ebè^•lieadn  départe^ 
nent ,  paîssent  surveiller  Peneroioe  de  Part  tvr  «ne  tovCtee  de  Tingl 
tiencaqnarrées  et  A  l'égaid^fc  ]4atïe^oo  personne*;  il  ne  comprend 
paa  eemnacnt  ces  mnf  hommes  pourront  «voir  oonnaissanoe  des  faits 
avpncfaaUea,  et  aoqnérir  la  eertitade  de  leur  féalité.  Il  craint <fue  le 
bruit  qui  vésoltera  d'ane  poumoîte  disciplinaitn  ne  noise  plua  A  4a 
profession  »  qne  ne  loi  servira  la  vépreasion  dn  liit  qui  lui  aura  donné 
Ken*  IleotiwDÎt ,  â  l'œeaaioo  de  eeaponrsnites,  la  posnbflité  ée  t^n^ 
saâlcs  et  ée  poiémaqnet  aeandalenses.  Enfin  ,  aujourd'hui  la  eoM&déva- 
tion  cet  âsdâvidaelle ,  et  amaitteqne  dea  ehambrae  de  discipline  aeroni 
établies»  iea  médecine  rcdmendrantsaUdaives  des  actes  des  nnt  etdea 


M.  aaeqnart  oeoteele  v{oe  la  médecine  soit  actneilement  dénunaidé*' 
rée,  et  ait  bceoin  d^étra  rdevée»  comme  Ta  feit  entendrai!.  Hneson. 
Selon  loi,  la  position  sedale  dea  médecine  est ,  sens  tons  Us  rapports, 
aaiéliofée.  lia  ae  recrutent  dans  les  pramièras  dassea  de  la  société» 
sont  plua  riche»,  plu  répandus  que  jadîa,  et  cacracnt  nue  inAncncc 
privée  et  publique  plua  grande.  AntmtfMs  la  haute  dasmdc.la  aodét^ 
appdait acule dea docteusns  ;  ftoue  Jm  cutsus  citoyena  oc  recevaieotdc» 
setnaqucdcadiirurgieno gradués  parles  eommonaolés.Aojoo«d'lroicha« 
can  n  aosi  dualcurietco  cuira  il  est  peu  ^  feoctîaoa  publiques^ dcpuia 
eaie  de  simple  maira  de  cObigc  jusqu'à  celle  de  ^député,  4yè  l'on  oc 

'   pecter  dm  mliroi^i  M.  Ilaoquart  veto  ccutw  le  pcovuir 


1  hi  KQMpkmE   BQYALB 

plioAlrv  deàcoiiM»ii  mWoaux  y  qH'il  qualifie* sons  «ce  point  de  vue  de 
tribunal  inquisUorùd^ 

M.  H^lernie  qile  leschtmbres  de.  diàciplinè  soieiftt  dans  l'es  mœurs 
modo  nies  :-  eâ>  T»in  en  a  essayé  d'en- établir  en  Angleteri'e  et  en 
iLlle9iagiie-,«le  'ridieiile  eo^ra  fuit  justice. .  Ces  chambres  d^aillettrs ,  ne 
peuyeBt-elles  pas  être  u  n  instrunent  d^oppression  '  en*  certaines  ciîreOn^ 
staoce  ?  A*t-ou  oublié,  qu^il  y  «à  peÎAedix  aus ,  furent  rfrpons- 
sées  dVn  concours  médical  .d^boQoriibies  médecins,  &|M.  -les  doo- 
teursPiorryy:M£(ingault,  etc.  «  en  Ter(u.cl^un:prétendtt:pouiFOÎrdiict« 
plinaire  ? 

M.  Gueneaude  Mussy ,  membre  de  la  Commission' ,  croit  que  pour 
retirer  des  conseils  médicaux  tout  le  bien  ppssîble ,  il  faatpear  don» 
nçr  un  pouvoir  disciplinaire*  ils  .atteindront  ces  actes  secrets  ,  qui 
,  nuisent  souvent  plus  à  la  profession  qu^une  iaute  publique.  Souvent 
ils  les  préviendront  par  une  administration' toute  paternelle.  Il  n'y  a 
pas  d'abois  à  craindre.,  car  les  co|iseils;  sont  composés  de mombrvsélus 
parle  corps  médical,  et  ils  n^igiront  que  quand  il  y  aura  notoriété 
ppbliqqe  sur  l'aote  reprorhaMe.  Oo  redotite  des  scandales;:  mais  le 
pliift  grand  n'est-il  p<|s  Tiropiinité  du  ciisrlataniame  ?  Onirepousse  tonte 
solidarité ,  on  aime  ,  micu^  n'avoir  à  répondre  que  d^  soi  \  cela  sans 
doute  est  plus  comAiode;  mais,  n'y^t^il  pas  en  eela  un  égoïsmeantii- 
âocial?  Enfin»  qu'un,  médecin  bonpéteseit  mal  à  propos  attaqué  y  ne 
sera-t-ilpas  heureux  de  trouv-er  dans  le  conseil  niédica<l  une  antorité 
compétente  et  non  suspecte  pojor  le  défendre  ?         . 

M.  Yelpeau  ne  croit  pas  que  l'action  disciplinaire  des'comeile  mé- 
dicaux  puisse  servir  à  réprimer  le  «-harlatanisme  :  loin  «de.Ja,  les 
charlatans  saisiront  dans  lès  poorsuites^dcs*  conseils  «des  occasions  de 
Caire  connaître  au  public  et  leitrs  ■  noms  et  leurs  remèdes.  — 
M<  fieuillaud  ne  voit  d'autres iremèdes  aux  'Abus  que  présente  l'eter- 
cîoe.de  l'art  de  guérir  ,  que  l'opinion  publique  et  la  »  presse;  elles 
seules  sont  les  véritables  conseils  de  discipline;  etquant>à  ceux  cps'on 
pnsposeid'iasiitver,  il  déelace  que- janleis  il  ne i  concourra,  à  leur 
élection  ,  et  ne  se  reconnattra  leur  justiciable.  —  V.  Desportes  les -re^ 
pousse  aussi  comme  étant  un  retour  v«^s  1^  formes  qniont  si  long» 
temps  ■  relardé  les. progrés  de  la  médecine.-  MM*  Maiogault- et  Lond^ 
^protestent  également  contre  eux.  -«  M.  Adelon  résume  toutes . les'  objèo<^ 
tionsqui  ont  été  faites,  en  priant  M.- le  rapporteur- de  vouloir  bien  faire 
à  fjiiacune- une  réponse  npéeiale.  Il  le  prie  surtout 'de  citer  quelques 
exemples  ;  soit  par  exemple^  l'habitude  de  Tivresse-  obécun  médecin  ; 
eh'bien  I  croitnon  que  le  pouvoir  disciplinaire  fasse-renonoDr  à  oetteliabi^ 
tude?  Gela-estdouteux.  ■    .  .        - 

Mv  Double  renvoyé  à  la  séance  suivante  ses' réponkM  à  toute» log 
objections;  celles«<ci  ne  proviennent  que  de  ce  qu'ont  n^byvitage'qu^iin 
côté  de  U  question  ;  sans  doute  les  'cliambres^-dîsaipiine>  des  métier- 


^csèHoûty  Mmin9  tenu  f  inttlIiitioQ  {{aeksoiiqiM ,  -  en  -iiiooiivënieo»  et 
I'  aTauta(|éâ  ;    mftM  c'est    parce  <fiie    ceux-ci     Tempericnt    sur 
"^    B-^'lÂ  y  que  Itt  coiAmiMion  en  a  proposé  radopUon. 

m Béànce  du  ^'j^mfner.^"-^  Hi  yjlUnenre  reprocbo  aqx  adversaires  des 

^^      ambres  dé^scipli1le^ln^dic«le  dose  faire,  sacs  le  Toatoir  sans  docte , 
défensec j%  du  tharlatattistne.  '  Si  on  n'a  pas  réussi  à   établir  îcee 
llmbres  en  Alléaiagne  et  en  Angleterre,  est-ce  une  raison  pour  ne 
Alvoir  pas  le  faire  en  France?  Que  risif oe  tH>n  d^essayer  ?  •  On  craint 
leur  action  soif.  iiisiiiBsante';  niais  quelque  iatbies  que  soient  lents 
êrvices ,  ils  seront  tocjoars  quelque  chose.  M'^zige-t-on  pas  de  Tëléve. 
prend  sa  première  inscription  un  certificat  de  moralité?  JTest-ce 
une  espèce  '  d^àctîon    disciplinaire.  ?  pourquoi  donc  la  repousser 
ins  le  reste  de  la  carrière  ?-  Les  avecats^onC  soumis  à  un  pouvoir  dis-. 
_^  4i^linaire,  et~  cependant- ils  font  bien  moins  d'actes  contraires  i  U. 

..— ^ntté  de  leur  ordn?  qlie  les 'médecins.  Eil'ûa,  seknr  M^Ville  neuve,. 

■^Ê^kn  chambrer   de  disoipHné    médicale  serviront    Tbonnear  de  la 

.-r  profession  >    non  seulement    en  prévenant  et   réprimant  les  fauteé> 

•  . .  :des>médecins,  'mais  en'doiinanC  dc<la  publicité  à  leurs  bonnes  actions^ 

^  ^     MM.  Gollineau ,  Yelpéau ,  Piony ,  Morean  reproduisent  contre  les 

,    «  chambres  de  discipline  ;  les  crainte  à^  exprimées  ^  qiàe  leur  action 

_  .^  soit  TOatoire,  et  occasionne  de  nombreux  scandales. 

^   ^^.      M;  Gastel- appuyé  le  système  des  chambres i^e  discipline;  il  est. des 

^  j  délita  dont:  l'opinion  est  seule  juge-;  maia.»  cette  opinion  i^  fftut;d«i 

organes.  Qu'un  médecin  .charlatan  soit  mandé  devant  un  tribunal ,  il 

_^r   OM^ntre  son  titre  de  réception,  et  il  est* renvoyé  al»sous  :  mais  devant 

.      la  chambre  de  discipline ,  celle-«i  pourra  lui  dire  que  par  sou  qbar^ 

.^^    latanisme  il   dégrade  la  profession.  En  vain ,  on  espère  dans  la  prcs^p 

^     pour  renverser  le  charllatanisme  ;■  n'est-ce  pas  elle  qui  propage  tous 

les  remèdes. secrets?  Si  la  presse  est  un  flambeau >  entre  les  mains  dça 

_^        sages,' elle  incendie  -dans  les  mains  â*ss  tinéchans. 

^  M.  Adelon  espérait  que  M.  le  rapporteur  aurait  bien  voulu  répon-« 

dre  aux  objections  qu'il  avait  résumées  â  la  fin  de  la  séance  dernière  : 

l  il  les  ramène  aux  cioq< suivantes.    i«  Le  pouvoir  disciplinaire  est  nu 

pouvoir  arbitraire  ;  et  on  ne  se  soumet  à  l'arbitraire  que  quand  il  est 

absoluroèût'  néeess^iire,   et  qu'il  doit  en  résulter'  un  grand  bien.  Or., 

la  commission  n'^a' pas  prouvé  la  nécessité  et   Tavantage-  certain  d^ 

chambres  de  diséiptiiiei'  !i<*  11  sera  de  la  plus  geaude  diffiotlUé  aux 

coi»etls  médî<:aux  de- 'constater  les  faits  •  reprochables  qu'ils  auront  À 

poursuivre'et  à  réprimer  ;  iront4ls  sur  les  lieux  à  la  moindre  déoon- 

ciâttion?on  ap^dUe»>nt-ils  devatk%«iix  des  témoihs?-plaoé4  entre  J^s 

deux  écueiÛ  d'agir  troptM  oudetf^p'  attendre,  oui 4eiir*reprachei;a 

et  ce  c{^'ils  feront  et  tt^iiHls  ne  feront  rpasi  9*' Le  plus  souvent  û  réj^res^ 

sion  dès  conseils  inédicatrx  sera  ^  insbffisaute  :^dans  la'pl^ipftrt.  des  cas 

en  tffcif  eMe portera  ^rdes-hommes, déhontésquÂ. n'attachent. auc^u 
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prix  M»  tteikigiitgbi  <k  l'caCiaitt  pvUi^iM»  G*  qai  f«iA  !•.  pft»« 
Toir  dîteipUnaift  pMsîble  pMw  kt  aTooé»^  kt  vototM»,  !«•  aY«N 
cats ,  c*ett  quHl  va  jmqVA  ri»t«rdÎQtieft ,  la  atitiMoMon  d«  la  praliBi-T 
tmi*  Mai»  om  ne  peai  interdira l'cowvciâé  dt  U^iB^daa&ae  à  a»  madacm 
reçuj  cdaevail  «florpctr  «ttr  U  libarfttf  de»  cilajaaM  qa^an  doit  laîsMC 
aiattite»  da  kur  cbaiir^  Av  nms  kieooHdÎMiaa  ,  pour  étva  caqiéyieiiU 
aTeo  elle  uiéaM,  aurait  dà  îiwerîr»|i  paviiî  las-  paiaes  diiciplîoairea 
<}o*<rite  a  ^ropeaée»  U  vadntkNi  de  la  Ikla,  «lUperliB  du.droât  d'^ira 
et  d'être  au  ao  eo^adH*  4^  La  c^nte  que  Iftt  ahanirtAdadiacipliiia 
fiitéent  ptai  de  mal  que  éé  biea»';  aon  par  let  iteutiaaa  de  kora,  iwaa- 
l»re8;.M.  Aileloo  n'a  jns  eetta  oraittti^f  êufoord'liaî  aucvae  autorité 
«epent  abvter  y  elle  a  défà  i>iéii  de  la  peina,  i  ae  ùàsn  reepaates  j  hum 
fl  rediMitè  -que  les  poartnitea  dieaîpliaaîraf  aMeanit  de#  d^ta  scan- 
daleux et  qui  fefant  2  la  prefeseiMl  plm  d«  mki  qiM  de  •bien.  5*  Ka- 
fin,  di*  en  tefinimml  M*  ^delos^  ttt»aehaaibra  dei  dmipMaa  «si  u 
ttlbuMil  d*  famille  I  potr  un  ilrib^fAal  de  familial,  il  faitt  les  D>œuf« 
de  la  fanrilllai  or  ces  ncmif»  sotti«ll«s  dama  k  eorpsi  médical  ac^ 
tvel,  et  dans  la  soeiAé  en  général  ?1L  Ad^anan  appeUe  saff-ce  point  A 
la  conseicnc«do  Tasseanblée*  • 

il»  Marc  conteste  qno  les  akambns:  de  diicijdftae  médicale  n'aîe«t 
pn  s^établir  en  Allemafnef  II  en  eaûsto  même  do  denx  de^réa»  anssâ 
nulle  part  la  médeehke  ne  »*eBevee  ateo  plut  de  dignité  et  n'eit  pina 
iienerée  ;  le  cbarlatanismany  est  pnttiqoé  que  par  dos  bommcaquî  mê> 
«ont  pas  médecins;  maie  celni  des  médecins  jr  aérait  réptiosé.  par 
lé  corps.  Wi.  Velpeau  et  Helder  opposent  A  l'assertion  de  H*  Maro  de» 
fiiitâi}  M.  Vélpeau  y  c^id'nn  paysan  qnidil  avoir  nn secret  ponrgnérir 
lea  polypes  des  nariaca  f  et  M.  Hellev  r«xaMpladtt  priactt  de  ftoben*- 
lobe,  qnî  prétend  guérir  en  imposant  Ica  jnain4.  M.  H«Gloc|ttet  fiiit 
remaïquer  anssi ,  que  ce  na  sont  pas  les  cbambtes  de  discipline  »  ipaii 
les  tribunaux  ordinaires  qai  en  ae  moment  ponfiaivent  etco«d|imnant 
eu  A]Y«iilftgt»tf  les  bomoBopatbes* 

Lai  clèture  est  demandée  »  H.  Adelon  exprime  le  dette  qn'anpara*'- 
Tant  M.  le  rapporteur  smt  entendu ,  afin  qu^on  puisse  lui  répondra,  -« 
M.  Double  anâence  que  f  pour  ménager  la  ten^ps  de  l'Amidémie  et  par 
respect  pour  la  dignité  de  rspporlenr  ,  il  ne  parlera  qu'après  la  .clô*- 
tnrade  la  discossson.  L'Acadéaûe  décide  que  la  diaciisnon  sera  conti* 
nuée  >  elle  entend  encore  MM.  BouiUatid/  Chevalier,  Pelletier  »  Yo)- 
peau.  La  elKtnre  eét  de  nouveau  den>«iwlée  :  M..  Adelon  insiste  co- 
ijore,  pour  quelle  leorapporlenc  fOjuiUe. bien  présenter  e^s  réponsea 
âtant  la  clôture  de  la  discuseion  »afin,  qu^on .  poisse  lui  répcndre  an 
^^iwt  »»e  fois  ;  il  en  prienominatifeiaeAt  H»  Double: f  celui-ci  déclare 
positivtmcnt  qu'il  ne  le  «ent  paa>  et  na,  parlera  qu'après  la  clôture  da 
lA  disouselon  %  al«rs ,. s'écria. If.  âdakm  »  U  sera  établi  npe  vout  n'avea 
jpts  Touln  qu'on  puisse  vona  répondre.  — M..  Donble  annonce  alor» 


K  JAiiii^Mi^e  HiawbM  d^  U  opmwiwkm  «1^  ltopp»rletir«  -i*« 
M.  lfaci|oart  6a|»ffine  ^no ,  àtm  le»obj«edimsiiBi  mit  ^t^  ftitct ,  il  n'y 
a  en  lien  d<  paraMnuà  au  rappdrteiir^  au  taleQt  «I  «a  ièW  duqual 
cbttcoD  nMÛ  hémnage.  M.  le  préaident,  au  nom  de  raMenUde,  prit 
K.  BMiUe  d«  ooBftiaver  aeefoBClioBa  de  rapporteur*  L»  aéaace  est  lev^* 

Séanee  du  t%  fançUr  i9à^  —M.  «DoqUo  annonce  cpie  la  oonmia* 
non ,  apria  Avoir,  diaont^  lovtea  les  ofajeetioua  qui  ont  été  faite»  à  U 
propoaîtion  4e  ileniier  eus  coiueiU  m^ioaux  un  pouvoir  disoipUoaire  » 
a  eependant  peaaiettf  .4ans  sa  prepoaition  ;  elle  oentinue  de  regarder 
rinalititlieifc  dea  ckaanhres  de  discipline  pour  les  «médecins,  comme 
deraot  être  favorable  i  (a  dignité  de  U  profession  :  elle  la  considéra 
eettmo.naeanite  obligée  de  TesprU  d^associatiom  qui  est  un  des  car^c-^ 
t^rw  da  a^tre  mèple  »  e|  cesame  derautdopi^er  eus,  m^cÎM  f  qui  ju»^ 
qn'ici  se  sont  que  des<inpdifidua  isoles  9  un  centre* 

Quelques dâ»atii  e'élèfettt sur  la  question  de. savoir  si  T Académie 
vota»  par  adsis  at  lever*  on  par  scrutin.  Ce  dernier  mode  est  enfin 
adopté*  Sur  77  votana,  il  j  a  >  bujletias  blancs,  S?  ea  faveur  de  Tar-, 
tiola ,.  et  38  contre,.  M.  lis  président  annonce  que  rarticle  est  r^eté» 

ML  DoaUe  avertit  que  ce  vote  de .  TAcadémia  entraîne  la  suppreesion 
des  ia<tiAlee  ao ,  »i  »  et  de  tout  le  titre  ^  du  projet  (i). 
.M.  le  président  met  en  discussion  Fart,  aai  il  est  adopté  e^  cet 
tsrmes  :  La  ma|enté  dea  membres  coinposaot  les  eonseila  médicaux  est 
nécessaire  pour  toutes  les  délibérations.  — •  VAcadémie  en  a  retranché 
une  phrase  qui  ccncemait  les  peines  disciplinais».  .  . 

Aprèa  un  retranchement  du  même  ordre  p  TAcadémie  adopte  Tar- 
ticle  a3  aittsi conçu  i  Tonales  trois- ans»  à  l'ouverture  de  la  séance 

(i)  Voici  le  texte  de  tous  ce»  art.  supprimés  : 

^rf,  lo.  Dan»  aucun  6stn  m  dans  Aucunes  circonstances ,  les  con-^ 
seik  médicaux  de  département  ne  pourront  intervenir  pour  les  diseus^ 
siens  de  pratique,  de  doctrine  ,  de  méfhode ,  de  sjstéme. 

jirt.  ai.  Ces  conseils  en  matière  disciplinaire  ne  pourront  con- 
naître que  des  actes  ayant  traH.  à  la  coaduita  «Aerale  directement  re^ 
lative  i  l'exercice  de  la  profession.  La  conduite  privée,  toujours 
murée  pour  1«»  sadividut,  reste  lout-â-faît  eti  dehors  de»  attribu- 
tiens  de  Ces  conseils  ^  à  moins  que ,  notoirement  et  publiquement  soanp% 
daleuee,  cette  conduite  ne  soit  de  nature  à  priver  la  profestion  de  l*een 
time  et  do  la  considération  publiques. 

Quant  au  titre  5,  ir  institnait'troi»  peiom  discipliaaires».  VéM$^ 
moniiion,  la  réprimandé  et  la  ^nsure*  Celle -ci  était  fprMo^  pnH. 
nencée  dans  le  conseil  Mulementf  ou  puhiiqvéf  manifestée  par  vos4^ 
d'affidie^  L'Inculpé  avait  voie  d'appel,  t.*^ déviant  un  conseil  médical 
supérieur  siégeant  i  Paris,  coauptoséde  huit  membreci.  a«*  devant  lea 
Cours  royales. 


•  • 

^«8  élections ,'  fil  iera .  fait  -iiiil  rapport  offîdnl  de  tonlM  .les  «përatii 
administratives'  et  Rcientifiqaes  qui  auront. ea  lieu  durant  cette  pë- 
riode.  —  M.  Adelon  rappelle  qu'il. a  fait  réserve  dans  le  temps  contre  la 
^roppsition  de  la  commission  ,  de  nommer  un  officier  dans  le  conseil 
sons  le  nom  de  rapporteur  :  maintenant  que  l'Adadëmie  a  refuse  le 
pouvoir  disciplinaire  a  us  conseils  médicaux,  cette  institution  d'an 
rapporteur  est  inutile;  il  en  demande  la  suppression.»—  Adopté. 

'  Vart*  a4  ®'^  ainsi  conçu  :  Les  places  de  membres  da  conseil  médi- 
cal du  département  ne  seront  pas  rëtribuëe».  Quelques  acadëmiciene  ^ 
faisant  valoir  les  nombreux  deroirs  qui  sont  imposes  aux  conseils  mé- 
dicaux ,  expriment  le  voeu  que  leurs  membres  soient  rétribués  ,  MM. 
Velpeau  ,  Haingault,  Moreau ,  eto;  ->- D'autres  pensent  qdMl  suffira  de  * 
l'bonneur  qui  sera  attaché  à  ces  fonctions ,  MM.  GhevaHer,  Lodtberty 
etc.  —  M.  Adelon  demande  la  suppression  de- l'article,  afin  qn^il  y  ait* 
possibilité*  d'allouer  aux  membres  des  conseils  -médidaux  des  jeltoiis 
de  présence  au  moins ,  ainsi  quç  cela  est  dans  les  cbambreS  des  no-  . 
taires,  des  avoués,  etc.  D'abord  pi uHeurs  des  opérations  des  conseils 
seront  rétribnées,  ôomme  les  visites  chez  les  f^hirmacîens-droguistes , 
etc.  Pour  .te  reste,  les  dépenses  devront  être  sapportéear  par  une  cotisa- 
tion des  médecins ,  pnisqne  c'est  pour  eux  seuls  que  sont  institués  If  s 
conselh  médicaux.  L'article  est  adopté  avec  cette  addition  :  'Ne  seront 
point  consiclérés  comme  rétributions  les  dédommagemens  pour  frais 
de  déplacement  et  de  vojage. 

M.  Barthélémy  demande  cçxt  par  un  article  spécial  il  soit  exprimé 
qu'aucune  des  discussions  ci-dessus  votées  n'est  applicable  aux  artistes 
vétérinaires.  M. 'Double  lui  répond  que  la  médecine  vétérinaii«  n'a 
jamaia^é>comprise  dena-l'art-de  guérir  proprement  dite.  La  pmposi- 
tioQ  de  M.  Barthélémy  n'est  pas  appuyée. 

.  La  seconde  partie  du  rapport  est  terminée  ;  on  commencera  dans  la 
proclviiue  séance  la  jiartie  du  rapport  relative  aux  remèdes  secrets. 


Aeadémie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  \^  décembre  t853.  «— *  IÊtats  Monarois  «k  ft'ttirrmiwAiii.  — * 
M.  Velpeau  annonce  dans  une  lettre  que  des'obserVations  àé^k  fàtt 
nombreuses  lui  ont  permis  de  constater  que  le  prodoit  de  la  concep- 
tion dans  Tespéce  humaine  est  sujet  à  des  maladies  très-diverse»'.  De 
ces  liialadies,. les  unes  appartiennent  au  fœtus,  les  autres  à  diverses 
parli^es  de  ses  annexes.  Il  rapporte  à  ces  afiections  l'origine  le 

d»  monstruosités ,  deoe  qu'on  nomme  les  moles,  et  enfin  de  la  faci- 
litée de  l'avortement  «faex  ceruines  femmes.  M.  Yelpeau  cite  aussi 
parmi iesirésoit^tsi positifs  denses  récherefaes,  «ecrt  auxquels  il  e*t  ar- 
rive relativement  aux  hydatides  en  grappes  du  placenta,  et  aux  tumeurs 


^a  placenta.  Il  assure  que  ces  bydatiJes  sont  le  résultat  d'une  hjper 
ti^pbie  et  non  point  qu'elles  sont  formées  d'un'  ensemble  âHrblm'aui. 
Quant  aux  tu  meurs  squirrheuses,  stëatomateuses,  etc.  du  placenta ,  elles 
résultent  d'un  épancbeinîekitd^sang  a.U  surface  externe  du  chorioa, 
épanchement  assez  commun  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, et  qui,  s'il  est  considérable,  am^e  alors  l'arortement. 

FoMCTioiis  DU  HBBr  rAciAL.    —  M.  Bourjat  Saint-Hilaire  présente  un 
mémoire  sur  le  nerf  facial  considéré  dans  ses  rapports  avec  les  évents , 
et  sur  son  i/ifluence  dans  l'acte  de  la  respiration  chez  le  marsouin.  Le 
nerf  de   la  septièmie^  paire,  nerf  respiratoire  de  la  face ,  dé  M.  î^ell , 
arrive  rfapz  le  marsonin  et  cliez  les'  antres  aouflén'rs  a  "un  degré  d'exagé- 
ration remarquable.  La  texture  do  co  nerf  facial ,  le  lieu  commun  d'ori> 
gine  sur  U  sillon  latéral  deki  moallenntre'les  oKveser  les  oM^ps-v^i- 
formes,  avec  le  pneamo-gaatriqofr  et  legtoMvpharjmgien  ;  sa  direc- 
tion et  sa  distribution  toute  spéciale  dans* IVtppareii  de  FévenV,  té- 
moigneot  mieux  r(U<;  tous  les  à /trioré  et  qaetotitesles  expériences  iBsites 
anr  les  animaux  â  respira li»o  bocco-nasale,  rfaomtbv,  le  fbevdl,  le 
•cbien ,  de  la  fonction  spéciale  de  ce  nerf  cem'tee  nerf  respiratoire  de  la 
face.  Mais  l'auteur ,  forcé  par  son  propre  tbl^eréme  d'aller  plus  loin 
que  le  physiologiste  anglais,  doit  restrakidre  l'uctiondn  nerf  de  la 
septième  paire  à  la  dilatation  des  voies  aériennes  nasales.  Si  les    ex- 
périences faites  sur  les  animaux  â  Respiration   mixte  bucco-nasale  ont 
été  peu -décisives,' l'expérimentation  indiquée  ici  serait  d'une  tonte 
autre  valeur  :  que  l'on   coupe  sur  un  marsouin  'échoué   ou  retenu 
dans  les  filets  le  tronc  du  nerf  facial  dps  deux  côtés ,  â   un  pouce  en 
'    arriére  de  la  commissure  des  lèvres  sous  Vœ'd  ,    lorsqu'il    croise  la 
direction  de  la  mandibule  inférieure  par  un  seul  gros  tronc ,  l'animal 
ne  pourra  pi iis  dilater  ses  narines,  ni  par  conséquent  se  débarrasser  de 
Veau  qui  serait  dans  ses  poches  nasales ,  ni  inspirer  l'air ,  et  il  sesa 
frappé  d'une  inévitable  asphyxie. 

—  M.  Geoffroy  Samt-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  la  structure ,  la 
capacité  de  sécrétion  et  la  manière  d^étre  des  glandes  monotrémiques  à 
P égard  des  nouveau-nés,  et  en  particulier  sur  ces  glandes  chez  les  cé- 
tacés. Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  un  extrait  de  ce  mémoire  et 
de  la  discussion  dont  il  a  été  l'occasion ,  ce  sujet  de  physiologie 
générale  et  de  zoologie  s'éloignant  par  trop  de  la  matière  de,  nos 
études. 

L6  défaut  d'espace^  nous  eropâchede  donner  la  suite  des  séances. de 
l'içadémie  de  ce  mois,  dans  lesquelles  MH.  IVoiAX  et  Breschet  ont  lu  deux 
mémoires  importans,  le  premier  sur  la  restauration  du  périnée  chez  la 
femme  dans  les  cas  de  division  .  ou  de  rupture-  complète  de  cette  partie; 
le  second,  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  et  de  guérir  le  cirsocèle 
et  le  varUocèle»  Nous  dopnerons  un  extrait  de  ces  deux  mémoires  dnns 
)c  prochain  numéro. 
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DICTIONNAIRE  DE  HÉDECINE  , 

ÔOBiPUTOIRBGillâRALBBSSGIENCJIS  MÉDICALES  »  Cd^SI0£f&^ 
800»  IMS  BArPOltfr  THioJUQDE  ET  FBATIQQE  ; 


Deuxième  édition^  entièrement  refondum  et  consiâérahtemént  augmentée* 
Tome  IV-V.  Am-Bai.  à  BàR-BaAS»-—  l833.  —  Chez  Béchet  jeune. 

On  peut  divi^r  les  mëdédns  eti  deux  classes:  Les  uns,  Hommes  clé 
cabinet^  entratn<^s  par  le  goût  de  Fétude,  TÎTeot  au  milieu  de  leur 
bibliothèque,  et,  mieux  avises  peut-être  que  leurs  confrères,  s*en  tiea- 
nent  aux  jouissances  que  leur  offre  la  science;  les  autres,  livrés  à  la 
vie  tumultueuse  de  la  pfatique ,  emportés  par  un  tourbillon  qui  leur 
laisse   à  peine  le  temps    de  respirer,    consacrent  k  leurs   malades 
presque  tous  les  inttans  de  leur  journée,  sont  obligés  de  renoncer  à 
leurs  livres  et  seraient  dans  rimpossibilité  de  suivre  les  pas  rapides 
que  fait  cLaque  jour  la  science,  si,  à  des  époques  plus  ou  moins  tap- 
prochées,  suivuntque.  le  besoin  sVn  fait  sentir,  quel(]ups-uns  d*entre 
eux  apportant  en  commun  le  peu  d^heures  qu^lls  peuvent  dérober  aux 
soins  de  4eur  clientelle ,  et  appelant  à  leur  secours  leurs  savans  con- 
frères, ne  troovpient  moyen  de  fermer  un  répertoire  général  ,  dans 
lequel  se  trouvent  résumés  les  travaux  épars  dans  tous  les  ouvrages  écrits 
avant  cette  époque ,  et  -qui  offre  un  tableau  exact  de  Pétat  de  la  mé- 
decine au  mènent-  de  la  publication  dn  livre.  Ces  répertoires  ou  Dic- 
tionnaire», coflKBe  on  lee  appelle,  sont  pour  les  praticièni  un  bien- 
fait inappréciable^  Ati  moyen  de  cette  heureuse  association,  qui  Tant 
bien  toutes oelles<lont en  occupe  leseiprits  maintenant ,  iTsparviennei^l 
tout  en  passant  leur  journée  âu  lit  de  lents  malsvdes,  I  «avoir  cepen-^ 


^rfint  ce  4ai  ««  ^- H  mi  niédecine.  La  dernière  venue  parmi  ces  publi- 
cations est  toÉJ*urs  là  tedilleure ,  en  elle  profite  du  travail  des 
autres,  et  d'ailleurs  la  science  ne  s^irréte  jamais.  Pour  moi,  je  ïïs 
toajoirfB  avec  joie  Tannonce  d'un  Dictionnaire  de  ce  genre  ;  j'atteuiis 
avec  impatience  l'apparition  dès  Volumes  proiui»;  je  les  lis  avee  avi- 
dité, et  lorscpie  je  trouve  que  leut*  contenu  répond  au  but  du  livre 
et  quHIe  juslifient  le  iitre  de  Répertoire  général  de*  scietices  médi- 
cales considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique  y  je  suis  heureux 
et  recoiinàiMant  envers  les  auteurs  de  ce  quHls  ro*ont  donné  les 
noyons  d'apprendre ,  bt  mis  entre  les  ttains  un  trcfsor  dont  sans  eux 
j'eusse  été  |^rivé.  'C*èst  avec  ce»  sentimens  que  j*ai  terminé  la  lec- 
ture des  qosttriélne  et  cinquième  volumes  du  Dictionnaire  de  Médc- 
<Me.  Ile  soutienent  la  réputation  qu^ont  valbe  à  ce  livre  les  trois  pre- 
miers'W»l  a  mes.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  un 
'  précëdetet  artide  sur  rensemble  del'ouvrage  :  l'examen  des  articles 
les  plusîmportâns  me  mettra  d'ailleurs  à  même  de  faire  connaître  l'es- 
prit  qni  a  présidé  à  lis  colliposition  de  ces  volumes. 

Vorsenit ,  dont   les   auteurs  de    la  première  édiéioh    ne  s'étaient 
guèresoccupé  que  sons  le  point  de  vue  clinic|uè  ,  a  obtenu  ^dans  celle- 
ci  trlie  place  importante.  Cette  substance  qui ,  il  y  a  quelques  an- 
nées   en(M>re  ,    était  presque     entièrement   rejettée    de    la    matière 
néditale  pat  les  médecins  français,  commence  à, fixer  de  nouveau 
lattentîoii.    Les  succès  obtenus  par  M*  Biett   n'ont  pas  peu    contri- 
bué  A    relever  ce  médicament  de   l'interdit   dans  lequel    il   était 
tombé.    Anesi   les  auteurs    du  Dictionnaire  se  sotil-ils   attachés   ù 
donner    nne  liistoire   complète  de   l'arsenic.  Les   parties  chimique 
et  tiincolo^qiie  ont  été  traitées  par  M.  Orfila  ,  c'est-à-dire    qu'elfes 
we   lâsMèot  rien   à  désirer.  M.  Soubeiran  nous   a  donné  sur  l'ar- 
senie  quelques  considératious   pharmaceutiques   suivies  de    la   for- 
mulé «sacte  de  presque  tontes  les  préparations  arsenicales.    M.  Ca-, 
zenave  s'est  chargé  de  la'  partie  thérapeutique.  Elève  de  M.  Biett , 
il  a  pu   vdir  par   lui-même   les  efiets   de    ce  médicament   dont  il 
est  i^ud  partisan.  Des   recherches   historiques  fort  bien  faites,  et 
une  critique  judiciènse  des  écrits  publiés    sur  Tarsenic^  le  condui- 
sent dVilleuts  à  soutenir  ses  propres  observations  de  celles  des  au- 
tres ,  et  je  crois  que  la  lecture  de  cet  article  convertira  beaucoup  de 
médecins  à  l'opinion  de  M.  Gazeuave  résumée  dans  les.  corollaires 
par  desquelles  il  termine  son  travail.  Il  en  résulte  que  Tarscnic  a 
une  propriété   anti-périodique    bien  caractérisée  ;  qu'il  réussit  sur- 
tout dans  les  fièvres  int6t*mittentés  et  dans  certaines   afiections  de 
la  pean  ;   enfin   quMl   deviendra  probablement  un   moyen  \ puissant 
de  guérir  dans  lés  afiections  nerveuses  intermittentes. 
L^^rticlc  Artère  èstVun  des  plus  importa  us  de  ce  volume.  La  par- 
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tie  anatomiqne  a  dté  conser?^e  à  peu  prè«  telle  qa«  B^plard  TaTait 
écrite  dans  la  première  édition.  Je  regrette  que  Ton  ait  omia.de  rap- 
porter  les  recheichcs  de  M.  Manac  sur  la  membrane  moyenne  de» 
artères.  Si,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  ces  observations  sont 
exactes ,  si  les  extrémités  des  fibres  de  cette  tunique  se  recourbent  à 
angle  droit  de  manière  à  devenir  longitudinales  ,  la  théorie  de  Morand 
sur  le  mécanisme  par  lequel  récoulement  du  sang  s^arréte  dans  un» 
artère  blessée  ,  serait  en  partie  justifiée. 

M.  Le  professeur  Bérard  a  traité  la  pathologie  des  artères  ayec  ce  talenfc 
d^exposition  et  cet  excellentjugement  qui  caractérisent  tout  ce  qui  sort 
de  sa  plume.  Il  a  fait  une  monographie  abrégée  qui ,  jointe  à  i*arti* 
de  anévrysme,  contient  presque  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  les 
maladies  des  artèresen  général.  M.  B.  traite  sticcessivement  des  bletsores 
des  artères  ,  de  l'inflammation ,  de  la  dilatation ,  du  rétrécissement ,  de 
Toblitération  de  ces  vaisseaux  ,  des  moyens  par  lesquels  la  circnlatio^ 
se  rétablit  .après  leur  oblitération,  de  leurs  Jégénérescencet ,  de  leor 
ulcérât  ion  ,  de  leur  rupture  et  des  entosoaires  qui  s*y  développent.  Je 
regrette  que  M.  B.  n'ait  pas  consacré  un  article  spécial  i  l^compres- 
sion  des  artères  et  aux  effets  qui  peuvent  en  résulter»  soit  pour  levais- 
sea  u  lui-même ,  soit  pour  les  organes  auxquels  il  se  distribue.  La  presaiois 
'  constante  exercée  sur  une.artère  peut  produire  Thypertrophiede  la  paroi 
correspondante,  comme  dans  le  cas  de  hernie  crurale  appuyée  sur  le» 
vaisseaux  de  Taine,  rapporté  par  M.  Gloquet.  J'eusse  été  curieux  .de 
voir  discuter  par  M.  A.  B.  les  faits  de  paralysie  et  d'atrophie  de  mem* 
bres  qu'on  a  cru  devoir  attribuer  à  la  compression  exercée  sur  l'ar- 
tère principale,  pour  des  tumeurs  développées  dans  son  voisinage. 

Il  n'est  pas  question  non  plus  dans  cet  article  des  névralgies 
artérielles.  Peut-être  M.  B.  a-t-ij  pensé  que  le  peu  de  notions  précises 
que  possède  la  science  a  cet  égard  Vautorisait  à  passer  sous  silence  ces 
affections  dont  il  pourra  d'ailleurs  être  question  à  propos  de  la  circu- 
lation. Le  paragraphe  des  plaies  artérielles  laisse  peu  de  choses  à  désirer* 
Je  relèverai  cependant  un  passage  dans  la  description  des  phénomènes 
qni  suivent  la  section  d'une  artère  en  travers  :  L'artère ,  dît  M.  B.  Und 
h  se  rétracter  dans  sa  gaine ,  mais  cette  tendance  est  contrebaJLancéû 
àC abord  par  la  forte  impulsion  du  sang  y  dont  le  résultât  est  italonger 
'  r artère  f  comme  chacun  sait.  Si,  comme  M.  B.  l'admet ,  les  lois  de  la 
physique  trouvent  ici  quelque  application ,  il  me  semble  que  l'impul- 
sion du  sang  devrait  produire  la  rétraction  de  l'artère  coupée  pré- 
cisément parce  qu'elle  en  détermine  l'alongement  ,  lorsqu'elle  est 
entière ,  et  qu'il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  qui  .  empêche  la 
rétraction  de  s'opérer  immédiatement.  Après  avoir  décrit  les  phéno- 
mènes qui  se  jtassent  à  l'extrémité  d'une  artère  divisée ,  et  expliqué 
comment  l'écoulement  du9ang  en  est  empêché ,  M.  B.  se  demande  s'il 
n'existe  dans  d'autres  causes  de  suspension  des  hémorrhagies  après  1% 


Motion  IranArenale  tien  artères.  Il  expose  à  ce  sujet  les  opinions  de  Koch 
et  N.  Sclitniilt,  et  il  arrivei  cett«  conclusion  que  le  sang  est  mu  dans  cer- 
taines cireoastances  sons  d'autres  influences  que  le  vis  a  tergo  ,  et  que 
cela  entre  pour  quelque  chose  dans  la  suapension  des  htfmorrhagies. 
Parmi  ces  causes  accessoires ,  il  sîppnale  surtout  le  défaut  d^attraction 
exeroëe  par  l?s  capillaires  et  rappelle  Texpérience  de  iLaltenbrunner, 
sur  les  arcades  ârtërielles  du  nkésentère ,  expérieuce  qui  me  paratt 
analogue  à  ce  que  nous  Yojons  journellement  lors  de  la  section  du 
cordon  ombilical.  Quoique  les  faits  manquent  encore ,  comme  le  re- 
marque M.  B. ,  pour  avoir  à  cet  égard  une  opinion  arrêtée ,  cependant 
on  ne  peut  guéres  douter  que  la  théorie  de  Roch,  etc.,  n*ait  quelque 
fondement.  Dans  cet  état  de  choses  on  pourrait  tirer  parti  de  ces 
idées  dans  le  traitement  doa  plates  artérielles.  Si  le  défaut  d'attrac- 
tion des  capillaires  diminue  Fimpulsion  du  sang  vers  un  point , 
l'augmentation  d'attraction  doit  aToir  un  effet  opposé  ;  or  ,  c'est  sou- 
vent ce.  que  l'on  détermine  par  les  différons  moyens  Iiémostatiques 
auxquels  on  a  recours.  Peut-être  parriendrait^^on  à  empêcher  ou  k  ar* 
rêter  quelques  hémorrhagies  secondaires  dana  une  plaie  d'un  membre, 
en  augmentant  l'action  des  capillaires  dans  l'autre  membre,  soit  avec 
de  nombreuses  ventouses ,  soit  avec  la  machine  proposée  dernièrement 
en  Angleterre  pour  remplacer  ces  instnimens.  Ces  moyen»  appellent 
le  san^  arec  une  telle  force ,  que  Ton  peut  facilement  déterminer  des 
infiltrations  sanguines  fort  étendues  et  la  syncope,  lime  paroi!  que 
M.  B.  n'^a  pas  assez  insisté  sur  Taction  des  collatérales  dans  les  plaies 
artérielles.  On  dit  généralement  que  la  présence  d'une  collatérale  un 
peu  au-dessus  du  point  blessé  eat  une  circonstance  fâchense;  mais 
Ton  n'a  pas  asses  dVgard  au  volume  de  cette  collatérale.  Si  l'artère 
blessée  est  pins  volumineuse  que  celle  qui  s'abouche  avec  elle,  nul 
doute  que  ce  ne  soit  une  circonstance  défavorable;  si' le  contraire  a 
lieu,  si  même  les  deux  artères  sout  du  même  volume,  il  serait  fort, 
possible ,  et  l'expérience  de  Kaltenbrunner  porterait  à  le  croire ,  que 
loin  d'entraîner  des  dangers,  cela  diminuât  les  chances  de  l'hémor- 
rhagie.  Ainsi  la  ligature  de  l'iliaque  nu-dessous  de  l'épigastrique  doit 
donner  des  craintes  très-sérieuses  ;  celle  de  l'épigastrique  près  de  son 
origine  n'expose  presque  à  aucun  danger  seus  le  rapport  que  nous  en- 
visageons ici ,  et  l'application  d'un  fil  autour  de  la  fémorale  un  peu  an- 
dessous  de  la  naissance  de  la  musculaire  profonde  est  peut-être  dans  le 
même  cas.  A  l'exemple  de  presque  tous  les  auteurs,  M.  B.  regarde  l'ossi- 
fication comme  un  obstacle  à  la  ligature  ;  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle:  j'ai  pratiqué,  il  y  a  quelque  temp«,  une  amputation  de  jambe  pour 
un  cas  de  gangrène  sénile  ;  toutes  les  artères  étaient  ossifiées ,  et  n'en 
furent  pas  moins  liées  avec  un  plein  succès  En  parlant  de  la  déchirura 
des  artères  par  excès  de  distension  ,  p.  g8,  M.  B.  dit  :  Oést  la  ment- 
hrane  interne  qui  cède  la  première ,  puis  la  membrane  moyenne*  La 


(ésipn  n'est  peut' é^re  jamais  pifHée  au-âelh^  iorsqite  l'^xtmnmomdea. 
membranes  n'a  pas  dépassé  les  bornes  fixées  par  la  configuration  <leji, 
parfîmes  et  la^  résistamce des  Ugnmens*  »  Et  plus  Iokv,  p.  1 18.  «  Les  muntr-. 
femens  renfermés  dans  le»  limites  fit'èes  par  la  forme  des  surfaees 
articu/nires  et  la  résistance  des  Ugamens  ne  peuvent  causer  la  déchirure 
de  la  membrane  interne  ^ti autant  que  les  parois,  aHérielles  sont  mut- 
Iodes,  M  J-ai  rapprocfaé'C€8  deux  passade» pour  Caire  Y«rqo«  M.  B.  n^adm**! 
pas  ,   comme  la  lecCore  du  pKieinwr<,   pourrait  le  faire  rroiriÇ,  que 
la    seaLe  extension    d'an    menbfe    peut    amoucf  la  dëehirUïre   des, 
Uf^iix  membranea^  ipterne  et  moyenne  d^uao  artère;  :  lorsqa'aae  ar- 
tère est  dtfchirtfe ,   «Ue    ne   s*eilUe  pas  toujours  aussi  rëguliéremcDt 
que  re'tftbli^  SI.  B»  Le  fait  rapporté  par  Gibsoo ,  de  mptun  de  l'ar«. 
tére  axillaire  dans  une  ttBntative  pour  rëdutre  une  luxatioa  cncienae 
de  rtfpaule,  prouve  que  Tartère  peut  être  déchirée  dan^  une  portîoo 
de  sa  circoniÀireace  seialemeat ,  oireoBstaoce  fâcheuse  ;  car  alon  ,   il« 
peut  y  avoir  hémorrbagie ,  coin  oie  cela  eut  lieu  dans  le  oa»  que  je 
.viens,  de  rui^peWr.  Je  sîgnelerai  i  Talffatioa  des  lecteurs  ce  que  dit 
M.  B.  dç  Ipa-  colocatiaa  efc  de  Pinflamniaiion  dos  artères  ;  ce  point  diffl^ 
cileet  ob.scur.  des  maladSea  artérielles  a  été  exposé  avec  beaucoup  de 
netteté  et  sera  étudié  avec  %uit«  Quant  à  la  dilatatioa  des  artètres , 
M.  B.   a  aidopté  la  division  ëtabHe  par  H.  Breschet  d'apnft»  la  Ibrnre. 
da  vaisseau  ihaKide.  Ijès  causes  de  cette  ^ffisotion  sont,  suivant  Mv  B», 
rimpulsion  d-u  sang  et  la  pression  deec  liquidé  contre  les  parois  arté- 
rielles. C'est  en  effet  par  cette  puissance,  qo^on  peut  expliquer  ki  dir 
latation  dui  systéoie  artérifîl  chez  1«8  irieillards,  ioutea,  lès  fois  que  la 
fpfce  d^mpaleioir  du.  sang. dépasse  la  résistance  des  parois  avlérfelles , 
il  y  a  accroissement  du.  vaisseau  <2(7fis  tous  le»  sens  ;  mais  êes  extrémi' 
mites  étant  fixées ,.  il  est  obligé  de  décrire  des  flexnosités  ;  c'est  ainsi 
qu'on  petit  expliquer  la  forioe  des  aidères  cbsa  Im  vieillards ,  celle  des. 
petites ^rtèrvs  dilatées  pour  rétablir  la.  circulation  après  Tebl itéra tioa 
d'une  artère  principale  ;  celle  des  artères  utérkics  pendant  la  gestation , 
etc.  —  Après  avoir  parlé  du  rélrécis!>enient  et  de  L'oblitération  d^  artè- 
res ,  M.  B.  arrive  à  décrire  le  rétablissenireat  de  la  circulalion  après 
l.'oblitération  de»  principales  artères  dn  cor.p8 ,  et  expose  l'état  de  la 
science  relativement  à  la  formation. de  nouvelles  artères.  Il  e^t  vrai- 
ment curieux  que  de  nos  jouQs  on  ne  sache  pM  encore  positirement 
à  quoi  s'en  tenir  a  cet  égard»  Il  serait  à, désirer  qu'un. expérimeatateur 
habile  fit  de  nouvelles  recherches,  et  par  vînt  à  expliquer  la  différence. 
des  résultats  obtenus    jusqu'alors.;  il  faudrait  ne  passe  borner  è  2* 
carotide,  et  tenir  compte  de  la  disposition  qu'offre  ce.  v^i^sseau  clm. 
certains  animaux*  Ce  réseau  admirable  ofljre  en  effet  beaucoup  d'ana^ 
logic  avec  les  aif'tères  nouvelles  décrites  parParry ,  et  ce  fait  pept  ex- 
pliquer pourquoi  la  carotide  de  certains  animaux  a  plus  de  disposition, 
que  celle  iles  autres  à  donner  naissance  à  des  artères  anastomotiques  de. 


Il«uirll«f  fiMMpalioQ.  J«  Ur^kine  ces  «btcrvatipw  iur  le  travMVde  M.  B. 
pu  um^  remarque  aw  U  vytptiire  «pontevéo  des  artiree.  J*ai  iieu  é». 
^^nin  qu'il  peiàt  y  aToîr  aîmpâe  ^laiUure  »  ëcattoneot  det  iibreff  (Ifr 
la  tuBiqae  vojemaey  et  que.  la  membrane  lateme  pe«l  s'engager  an 
Uayecs  de  cette  fiffliite  et  ae  mettre  en  eontaot  avec. lai  membrinie  ezk 
tfrne.  J'ai  présente  à  U  ^ooiiStë  anatomiqne  luie  aorte  dont  la  eùnpe 
portait  de  petites  ampoules  $  elle*  ëuient.  exclusivement  constituées 
par  les  membranes  miteme  et  interne;- la  mojionne  s'arrêtait  à  leur 
pourtour.  C'est  là,  je  creis»  la  véritable. nature  de  l'anc^Trjttme  mûrte 
Viterne-  9.  oi|  heffaiam  arteriœ  sUtens^, 

11.  Velpeau  s'est  chargé  de  déerii*e  les  maladies  ôca  articulations  qui 
ne    peuvent    laire    l'objet  d'articles  particuliers  |  aussi  n  entend -il 
parler  ni  de  la  goutte  ,  ni.du  rhumatisme  ^  ni  de  Thydarthrose  ,  ni 
des  tumeurs  blanphesy.ni.de  l'entorse,  ni  des  luaatiotts.  Il  feit  d'a*^ 
bord  l'histoire  de  l'arthrite.  Dans  ce  paragraphe ,  Hi  Y.  ne  s'occupe 
fine,  de  ripflammation  aigu«  des  ariiculaUons..  diarthrodialea.    il  n^y 
est  l^a  question  des  amphyarthrosesj  elles  sont  cependant  susceptibles 
de  ces  lësiods^que  l'on  a  coutume  de  gtx»uperyMi«s  le.nomd'inflamma- 
tjion.  J'ai  obsenv^  un  cas  d'iailammation  aigu#*  de  la   symphytsc  de« 
pabiai  elle  fot complètement  détruite  parle  pus.  I«9a  articulations 
sacro-îliaqaes.et  celles,  des  vertèbres  peuvent  offrir  des  lésiops  sem« 
blables.  Je  regrette  aussi. que  B|^,  Y.,  n'ait,  pas  cru   devoir,  parler  de 
l!arthrite  chronique,  U  s'est  probablement  détermind  à  en  resTojor 
la  description  à  l'article  tumeur^  blaneha,  Jlavone.  qua  je  n'aime  pas 
oea  renvois j^l'expénence  m'a  renda  détliiAt.  Souvan^,  dam.  d'autres 
ouvrages  de.  ce  genre  on  m'a  promené  de  renvei  Â  reovipi.  sans,  qu'en 
définitive  ma  curiosité  ait  été  satisfaite.  Cest  à  m99  yeuarundes  pris- 
cipaui^  titres  de  ce  Dictioi»naire  à  la  confiance.»  ^ae.  la-  i^eelution 
prise  par  les  auteçurs  de   resserrer    les  descriptione  gé«iérales  pour 
créer,  autant  que  passible,  des  monographies^  Q'^est-pcnir  cela  que 
j^aurais  aussi  désiné  que  M.  B.  traitât  de  teutes  les  arthrites  par  causes 
apécâfi«|nes ;  il  y.  aurait  eu ,  oe  me  semble,  tout  a«tant de  raison  poor 
parler  de  l'arthrite  rhumatismale  que  de  l'arthtite  blénnorrhegiqtre, 
lies  regrels  de  ne   pas  voir  donner  à  ce  paragraphe,  toute   l'exten- 
sion que  );aamis  désirée ,  sont  justifiés  par  le  talent  avec  lequel  ont 
été.' traitées  les  parties  dont' s'est -oeeupé  M.  .Y.  Bxe minant  d'abord  le 
siège  de  l'arthrite ,   il  établit  qu'idie  peut  débuter  par   les  parties 
midlflsou  par  les  parties  dures.  Relativemeiit  è  «es  deraiéreB ,  it  exa- 
miae  kt  quesftipn  de  saveÎKsL  U»  carlilage?  peuvent  être  particulière- 
ment affectés  ,,et  étebHt  cette  pratposition  i  II  n'y  «  poiat-  do  mem^ 
krane  jtynotdaiè  tur  lés  faeèttss  atrUcuiairesé  Les .  cartHàgeê  diarihro*' 
éiauxson^^  simples  eroi/Uês  ineap^les  da  se  vasctUariser*  Jamais  on 
u'a  remptmtré  h.$mûfu^  tm4ie  de  pklegmsisi^^  sh  trsuiml  morhidc.  à 
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âm.  Cmveilhier  ;  Ribes,  Lârréy,  etc.,  avaiest  tltfjà  attaqaë  l'opf- 
nipn  goQdrAleoMDt 'adopter y  €fiM  la  lyiieviale  tapisse  les  cartiiagea. 
]|.  \Mf.en  ëtablissast; la  proposittoa ciw^ssas  rapporta,  se  proiioacef* 
dViie   jnaBiére  plus.  .oAtdgoii<|ue,  Gepoodant  H  -admet  qe'il  est  po»* 
sii>le4|iic  les  cartilages  aioiit  vm9  êurface  synoviale,  oe  qai  sigtiitie 
pr9bai>len.ent  qu'ils  sont  lisses  comme  la   synoviale  ;  car  sHl  iallaîC 
euteaidre  par  là  quHls  participent  en  partie  par  leur  surface  de  la 
structure  et  des  fonctions  de  la  synoviale,  autant  vaudrait  s'en  tenir 
à  ropinio%  générale,  li  m'a  paru  qu'en  effet  les  cartilages  ne  sont  |Mis 
tapissés  par  une  membrane  synoviale ,  «t  cela   par  une  raisen  toute 
simple  ;  c'est  qu'ils  sont  la  synoviale  elle-même  qui  a  subi  une  trans- 
formation. Ce   n'est   pas  ici  le  lieu  de  développer  cette  opinion  ;  je 
ferai  seulement  remarquer  ;  i.o  que  les  membranes  séreuses  qui  ont 
une  grande  analogie  avec  les   synoviales  offrent  souvent  des  plaques 
cartilagineoses  ;  s.*  .que  j'ai  plusieurs  fois  rencontré  dans  des  articu- 
lations malades  des  végétations  osseuses  qui  avaient  souleva  la  8yn<>^ 
via  le  ,  et  qui  venant  à  être  en  contact  avec  des  surfaces  osseuse»  dans 
les  mouvemens ,  s'étaient  couvertes  d'une  couche  de  cartilage;  3.*  que 
dans  les  fausse»  articulations-,  la  formation  des  cartilages  est  liée  à 
celle  de  la  synoviale  ;  4*'*  ^^'^  àaLU9  les  diverses  maladies  des  articu- 
lations, les  alt^ations  des  cartilages  suivent  presque  toujours  celles 
des  synoviales  ;  5.^  que  l'anatomie  ne  démontre  aucune  connexion  de 
tissu  entre  l'os  et  le  cartilage  ,  mais  au  contraire  des  rapports  intimes 
entre  ce  premier  et  la  synoviale.  Je  ne  puis  admettre  non  pins  eom- 
.  plétement  qu'il  n'y  ait  jamais  de  travail  morbide  a    la  -surface  des 
cartilage»,  ayant  plusieurs  fois  observé  dans  les  arthrites  goutteuses 
et  rhumatismales  des  transformations  fibreuses  de  ces  cartilages.  Il 
n'en  e»t  pas  ro'oîns  vrai  que  dons  la  grande  majorité  des  cas  ,  l'asser- 
tion doU.  V.  est  applicable  ,  et  que  ce  qu'on  a  décrit  comme  uleérations 
des  cartii âges 'i  l'inflammation  et  le  gonflement  de  la  couche  synoviale 
qui  les    tapisse ,    sont  des  lésions  qui  ont  été  mal  observées  et  mal 
désignées.  Je  ne  isnivrai  pas  M,  V.  dans  -la  description  proprement 
dite  de  la  maladie^- Je  signalerai- seulement  comme  faits  peu  connus  . 
ce  qu'il  dit  de  la  rupture  spontanée  des  synoviales  distendue». par  un 
épanchement,  et  de  l'arthrite  »uite  de  cathétérisme. -En  parlant  des 
plaies  pénétrantes,  H.  Y.  examine  quelle  est  la  cause  de  la  gravité 
de  ces  lésions  ;  il  rejette  ^rinfluence  délétère  de  l'air ,  et  attribue  les 
accidens  à  lastagnatioD  du  pus  et  des  antres  liquides  dan»  Farticnla- 
tion.  Il  me  «emble  que  M.  V.  prend  ici  l'eiiiet  pour  la  cause.  La  cause 
immédiate  du  danger  c'tst  èe^foit^ePinflammatioi»  et  de  la  suppura* 
tion.    Reste   à.  savoiit  c^  qot  •détèrmiae'.  les   articnlatiéM  vouverles  à 
s'enflammer  plutôt  que eetl«»« qui  ne^ie  soot-iHis^yqiipique-sduvenl  ces 
dernières.>aie«i4ii«eufn^t  des*  <d^rdres- bien  ^  plus 'vielens  qee  les  pre*" 
miéres;  pourquoi,  par  exemple  ,  a-t-on    plus  à  eraindre  l'ittOamm*^ 
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lion  et  la  auppuration  d'une  articulation  à  la  suite  de  l'extraction  d^m 
corps,  étranger  qu^à  la  suite  d'une  luxation,  quoiq[ue,  dans  le  pre- 
mier cas,  il  j  aie  une  simple  boutonnière  à  la  synoTÎale ,  tandis 
que  dans  le  aeoond  cette  membrane  et  les  tissus  environnans  soient 
largement  déchirëf  ?  C'est  U  tout^Ia  question.  Or ,  jVi  peine  à  croire 
que  le  fait  même  de  la  communication  avec  Textërienr  ne  soit  la 
cause  principale  du  danger  :  qu'on  Tcxplique  comme  on  voudra. 
Ajoutons  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  rinfilammation  est 
encore  provoquée  par  la  présence  du  sang  et  des  autres  corps  étran- 
g.^rs  qui  peurent  se  trouver  dans  cette  dernière.  Le  pus  peut  cepen- 
dant compliquer  le  mal ,  mais  c'est  encore  en  raison  de  Vaction  de 
Tair  qui  le  corrompt  facilement  ainsi  que  les  autres  liquides  épan-^ 
chës.  r.Vst  Topinion  de  M.  V....  lui-même  (  p.  176).  Au  sujet  du  pro- 
nostic ,  M.  V.  partage  Topinion  de  J.  Bell,  que  la  suppuration  d'une 
articulation  ouverte  est  presque  toujours  mortelle,  si  le  membre 
n'est  pas  ou  ne  peut  pas  être  imme'diatement  sacrifié.  Gela  tient ,  je 
crois ,  à  ce  que  les  cartilages  ayant  été  détruits  ,  rextrémité  spon- 
gieuse des  os  résoriie  facilement  le  pus  ;  c'est  pour  cela  que  les  am** 
putattonç  secondaires  ne  réussissent  presque  jamais  dans'  ces  cas.  Je 
m'étonne  qu^après  avoir  porté  un  pronostic  aussi  grave,  M.  Y.  n'ait 
pas  indiqué ,  à  propos  du  traitement ,  que  dans  quelques  cas  Pampu- 
tati  on  était  impérieusement  indiquée. 

Vatticle  Asphyxie  est  de  M.  Bérard.  L'espace  me  manque  pour  signaler 
tout  ce  qu'il  offre  dHntéressant.Les  asphyxies  sont  divisées  en  trois  classes  ; 
celles  qui  sont  produites  par  des  fluides  élastiques  ne  renfermant  pas  ou 
renfermant  en.trop  petite  quantité  l'oxygène  ;  celles  qui  sont  dues  à  ce 
que  l'introduction  d'un  fluide  élastique  danslespoumons  a  été' empêchée 
(  c'est  la  première  elasde  )  ;  celles  qui  sont  déterminées  par  des  états 
pathologiques  qui  ne  rentrent  pas  évidemment  dans  les  classes  précé- 
dentes. On  a  voulu  dans  ces  derniers  temps  ranger  dans  cette  der- 
nière classe  la  suffocation  qu'éprouvent  les  cholériques  cyanos<^. 
M.  B.  proteste  contre  toute  analogie  entre  le  choléra  et  l'asphyxie  ; 
j'adopte  tout-a-fait  sa  manière  de  voir  ,  mais  je  n'en  fais  pas  autant 
a  l'égard  de  l'explication  qu'il  donne  de  l'état  de  suffocation  où  se 
trouvent  le9  cholériques  ;  il  l'attribue  à  ce  que  le  sang  teop  visqueux 
ne  peut  pins  traverser  le  poumon  avec  facilité.  Je  ne  comprends 
pas  comment  le  même  fluide,  qui  peut  pénétrer  la  peau  assez  intime- 
ment pour  produire  la  cyanose  ,  ne  peut  traverser  le  poumon.  ML.  B. 
a  supérieurement  exposé  les  différentes  théories  de  l'asphyxie ,  et  l'a- 
nalyse qu'il,  donne  de  celle  de  Bichat  en  particulier  est  parfaitement 
faite  ;  aussi,  suia-je  étonné  de  lire  à  l'article  asthme  (p.  a64)  9  que 
Bichat  aUri^u»it  Tasphyxie  à  la  pénétration  du  sang  noir  dans  la 
substance  musouVairjB  ,4^  CQB«|r.  C'est  une  erreur  copiée  de  l'Anatomie 
générale  de  Béclard.  Malgré  les  attaques   auxquelles  a   été. en  butte 


]â  thëoHe  de  Bichat ,  M.  ÎB^  Padopte ,  en  faisant  remairffiier  toute-*, 
fois  qne  ce  pl^ jsiologiste  n'a  pas  assez  tend  compte  de  Tembarras  de  la 
circuTation  ;  il  attribue  avec  Bicbat  la  suspension  delà  yie  de  rela- 
tion â  Faction  du  sang  noir  spr  le  cerreati.  Il  me  semble  que  ,  dans  li^ 
pronostic  et  le   traitement  de  l'asphyxie,    M,  B.  a  trop  n^gli^  le 
rôle  de  la  sjmcope.  Certainement  beaucoup  d'asphyxiés  tie  doivent 
leur  saint  qu^à  la  syncope  oik  ils^ont  ëtë  plonges  an  dëbut  de  l'acci- 
dent. Lorsqu^ne  submersion  de  quelques  minutes  a  pu  produire  la. 
mort,  comme  dans  le  cas  rapporte  par  M.  B.  ,  ou  doit  y  Toir,  au  con- 
traire ,  les  efiTets  d^une  réritable  asphyxie. 

J'ai  I  u  avec  un  vif  întfh'ét  IThistoire  de  Vasthme  tracée  par  M*  Ferm  ;  ^ 
«il  a  traite  ce  sujet  tant  rebattu  d'une  manièfe  ncrure  sous  beaucoup 
de  rapports.  L^aslbrae  est  pour  lui  une  aapliyxje  ioQonpHte;  il  y  a,, 
tioujours  fluxion  pulmonaire.  L'asthme 4ympt|>niatiqn^dépend  di^ltS^ioi^ . 
^irganiquesqueloonquesautres  que  celles  du  èyatème  nerreagc.  M.  F.  en^ 
^pliqueles  acoÀs  dans  un  grand  nombre  de  ea»,  par  le  ttvuble  apporte, 
dans  la  cireulation  cMbrale  qui  à  ton  tour  réagit  eur  le  poamon.Qoant  à , 
l'asthme  îdiopathique  ou  nerveux,  il  tient  à  quelque  altération  do  sys- 
tème nenreux.  Que  cette  altération  soit  appréciafale  on  non,  on  voit: 
que  M.  F.  n'entend  pas  les  nélvroses  comme  tost  le  monde.  Au  reste  iy 
rêf  oqne  en  doute  l'existence  de  l'asthme  essen^i^k  ;  vingt^cinq  années . 
de  pratique  et  toutes  ses  recherches  bibliogn^hiqttus  nt  lui  en  ont  pas . 
frouyié  un  seul  exemple.  Hais  il  me  semble  qne  Va  pr^ncQ  de  lésions 
or^niqiies  dans  le  cas  d'asthme  ne  4éoide  pas   néce89ai|;i|nient   i^ 
question  ,  car  il  se  pourrait  fort  bien  que  les  altérationi.  fussent  cnnsé- 
èutives  i  ^asthme,  «x^noie  cer,taines  lésions  du  eenreau  le  sont  à. 
IVpitepsie.  M.  F.  ne  s'explique  pas  à  ee,  snjet.  I>e  traitement  n'offVn 
tien  de  nouveau;  je  m'attendais  cependant  à  fm  M«  F.  tirer  quel- 
ques conelnsions  pratiques  de  la  théorie  dans  laquelle  il  explique, 
la  production  de  l'asthme  par  le  trouble  cérébral.  Ne  serait-ce  pas. 
alors  sur  le  eerrean  qu'il  faudrait  agir ,  et  des  sangsues  aux  apophyses 
inastoides  eu  un  séton  à  la  nuque  n^anraient-elles.pas  plus  d'effieacité. 
que  les  moyens  appliqués  au  trouble  de  la  respiration  Ini^ffiéme  ? 

M.  OllÎTÎer  d^Aug^rs  nous  a  donné  une  excellente  monographie  sur 
les  luxations  tranmattques  et  spontanées  de  Vatias.  C'est  un  expose, 
fort  complet  de  l'état  de  la  science  à  l'égard  de  ces  maladies. 

L'article  Auscultation  est  de  Dance  ;  il  traite  exclusiTemenf  de  l'ex- 
ploration de  la  poitrine.  C'est  nn  travail  qui  à  hri  seul  suffirait  povr, 
rendre  précieux  le  volume  dont  je  m'occupe;  U  y  régne  une  netteté, 
d'idées,  une  rectitude  de  jugement,  une  connaissance  de  la  chose  telfe 
que  je  ne  p«is  trop  en  recommander  la  lecture.  11  renouvelle  tes  re- 
grets inspirés  par  laperfede  ce  jeune  et  déjà  célèbre  pratieien. 

Le  travail  de  Désormeaux  sur  l'a  vertement  a-  été  conserYé  dans. 
son  intégrité. 


C^cMt  encore  àU  pliMn*  infatigable  de  M.  Bérerd  qu'est  duc  i%iiitoire 
dee  maladies  an  ▼assieaai  axiiUires,  C'est ,  je  creîe  ,  ce  que  la  sdemie 
possède  de  plue  coaiplrt  à  ce  sujet*  Je  relèverai  seulement  «ne  Ugére 
erreur  htstonque  relativement  à  la  li^inre  de  l'uxîllalre  pratîqite'e 
^>ar  M.  Dupuytren  en  1839  r  d'après  la  me'tbode  de  Brasdor.  M.  B.  èkt 
•fu'il  s'agissait  d'un  anivrjsme  de  la  sous<<layière.  Il  y  avait  un 
an^vrysme  qui  s'étendait  depuis  le  tronc  bracfaio>cë|li»lic{ucju8qQ^à 
la  6n  de  la  pprfîon  sos-claviculaire  de  l'aiitlaire.  La  compres^ 
aion  vxmfcém  par  le  scaUne  divisait  cet  an^rysme  en  deiix  tuteurs. 
La  ptem«ère  cète  était  usée  dans  sa  partie  moyenne  et  dîvtsëe  en  deux 
fbagmens  dont  le  pestëriear  iakait  saillie  dans  Tiotërieur  du  aac. 
Au  reste  Terreur  de  M.  BJrard  est  d'atitunt  plus  ercÉisable  que  les 
diverses  relations  de  cette  autopsie  dont  j'ai  été  chargé,  sent  toutes 
plus  eu  moins  défcctueiMes. 

.  Ajrant  ééyi  de  beaucoup  dépassé  les  bornes  ordinaires  d'une  axMdjrae, 
j.e  me  roi»  forcé,  de  renvoyer  à  un  prochain  numéro,  l'etamcs  des 
articles  appartenant  a  la  luttrr  B.  MoBon. 


MeeheroheM  sur  t apoplexie  9t  sur  plusieurs  autres  maladies  de  V appareil 
nérueux  c^ébrù-'^spinal  $  jiar  J.  A.  Bocnoox..  ».*  édit.  Paris,  i833. 
lo-S.**  Chez  Béefaet  jeune. 

Geto  ouvrage  n*avait  que  968  pages  dans  la  première  édition , 
il  en  a  5i8  dans  celle-ci  ;  il  ne  contenait  que  48  observations , 
il  eu  contient  89  aujourd'hui  ;  c'est  donc  près  du  double.  Le 
titre  aussi  s'est  accru,  et^  je  dois  le  dire ^  je  suis  effrayé  de  }a 
portée  des  mots  ajoutés,,  et  sur  plusieurs  maladies  de  V appareil ,  etc. 
Il  est  clair  que ,  si  M.  Bécbet  n'y  met  de  la  discrétion  ,  nous  sommes 
menacés  de  deul  volumes  à  la  troi^iéme  édition  ;  or,  j'^avoue  ,  que 
j'en  serais  fâché.  L'histoire  de  l'apoplexie  tient  si  bien  en  un  seul ,  et 
gagne  si  peu  a  toutes  ces  additions  !  Que  le  bon  goût  de  M.  |lochoux 
le  préserve  de  cet  écueil.  Les  volumes  de  complaisance  ne  sont  pas 
dignes  de  lui.  Laissons  une  bonne  fois  à  leur  place  ces  admirables 
observations  de  l'illustre  Morgagni ,  de  son  révéré  maître  Valsalva  , 
et  de  son  digne  émule ,  M.  Lallemand.  Laissons-les  ,  dis>je ,  et  étu- 
dions-les dans  les  Cttluvres  de  ces  hommes  célèbres  ,  mab  ne  les  trans- 
portons plus  cousues  à  des  lambeaux  de  texte,  dans  nos  productions 
éphémères.  Heureux  encore  le  lecteur  si  Ton  ne  puisait  jamais  qu'à 
d'aussi  bonnes  sources ,  mais  il  n'en  va  pas  toujours  ainsi  avec  ces 
réimpressions  malencontreuses  qui  nous  rendent  sous  un  format  ce 
que  nous  avions  déjà  repoussé  dans  un  autre  ;  c'est  surtout  là  qn^est 
le  mal.  Ne  pourrait-on ,  par  exemple  ,  laisssef  reposer  cet  annuaire , 
si  vUe  oublié  à  sa  naissance,  et  depuis  si  souTent  extrait ,  cité  et  re- 
produit ?  Il  est  bien  vengé,  et  nous  bien  punis  de  son  obscurité;  car 
l^mis  en  lumière  plus  de  vingt  fois  ,   il  a  fallu  le  relire  dans  autant 
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d^ouTrage«  nooTéanx.  Mais ,  dira>t*on  ,  pourquoi  prédire  les  malheur»» 
de  si  loin  l  M.  Rochoax,  si  capable  de  bien  observer  par  lui-même^ 
ne  donnera  point  dans  ce  travers  ,  et  à  moins  de  bonnes  et  utiles 
découvertes ,  nous  n^aurons  point  de  second  volume  ;  à  la  bonne  heure, 
je  me  rattache  avec  plaisir  à  cette  assurance. 

Dans  cette  seconde  édition ,  M.  Bochoux  a  conservé  av«c  raison  le 
plan  primitif  de  son  ouvrage.  La  préface  et  Fintroduction  précédent 
les  cinq  grands  chapitres  où  il  est  successivement  question ,  i^  de  la 
description  de  Papoplexie  ;  a**  des  moyens  de  distinguer  cette  ma- 
ladie de  toute  autre  ;  3^  de  son  siège  ;  4°  de  ses  causes  ;  5<*  du  traite- 
ment. On  trouve  ensuite  des  conclusions  générales  et  un  tableau  de 
la  composition  des  médicamens  indiqués  dans  le   cours  du  livre. 

La  préface  est  consacrée  à  la  revue  critique  des  erreurs  sur  les^ 
quelles  a  reposé ,  pendant  longtemps ,  l'bistoire  de  l'apoplexie.  H.  Ro- 
cheux, justement  désolé  de  la  lenteur  des  progrès  de  la  science,  sVn 
prend  avec  raison ,  à  Tesprit  .d'hypothèse  ,  à  la  manie  de  tout  ex-^ 
pliquer,  et  à  Toubli  dédaigneux  où  languit,  pendant  tant  de  siècles^ 
la  méthode  sûre  ,  mais  difficile  de  l'observation  ;  renonçant  à  en  sui- 
vre le  fil  a  travers  le  dédale  des  conceptions  fantastiques  qui  se  sont 
succédées  d'âge  en  âge*  il  se  contente  de  nous  montrer  les  principaux 
résultats ,  et  les  heureux  effets  der  efforts  tentés  à  de  longs  inter- 
valles dans  le  sens  de  la  bonne  méthode  ;  ce  qu'il  en  dit  su^  pour 
faire  voir  comment,  depuis  Fauteur  du  Traité  des  glandes ,  quelques 
anatomistes  distingués ,  et  plus  tard  Wepfer  ,  Valsalva  et  Morgagni, 
contribuèrent  à  faire  peu  à  peu  justice  de  bizarres  conceptions  qui  , 
comme  la  dispersion  des  esprits  animaux  par  la  pituite  ,  l'e1>ullition , 
la  dissolution  ou  la  coagulation  du  sang  par  l'humeur  mélancolique  , 
l'occlusion  du  pressoir  d'Hérophilu  ,  avaient  pris  la  place  de  la  vérité. 
Cest  tout  au  plus  si  M.  Rochoux  pardonne  à  la  théorie  de  la  compres-^ 
sion  de  se  trouver  en  si  mauvaise  compagnie  \  heureusement  que  plus 
loin  s''etant  un  peu  calmé,  il  apprécie  plus  couTeuablement  le  phé- 
nomène ,  qui ,  pour  avoir  été  exagéré ,  n'en  joue  pas  moins  un  rôle 
important  dans  les  troubles  du  système  nerveux. 

Au  reste,  la  conclusion  de  cette  préface  ressemble  à  celle  depres^ 
que  toutes  les  pièces  où  Vou.fait  le  procès  des  temps  passés.  EIIçaBOUs 
promet  un  bien  meilleur  avenir,  et  ne  nous  laisse  pAS  ignorei^que 
nous  mêmes  ne  laissons  pas  de  valoir  quelque  chose.  La  méthode  phi- 
losophique a  commencé  à  se  faire  jour  ,  il  y  a  même  quelques  an- 
nées, puisque  cela  remonte  a  1814»  date  précise  de  la  première  édi- 
tion de  ces  recherches.  J'en  tombe  volontiers  d'accord  avec  H.  Ro- 
cheux* 

L'introduction  concerne  plus  particulièrement  l'ordre  adopté  dans 
cet  ouvrage.  L^auteur  fait  voîp  comment  cet  ordre  résulte  d'une 
classification  méthodique  des  faits  "qu^il  rapporte  aux  grandes  divi- 
sions suivantes  : 
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^»  Maladtes  iti<l^pendantes  de  toute  altération  appréciable  aux  sens  ; 
3«  celles  qui  tiennent  à  une  lésion  quelconque. 

An  nombre  des  maladies  de  la  première  clause  ,  il  compte  les  né- 
vroses ,  le  cotfp  de  sang,  la  simple  hypertrophie  ou  Tatrophie  du 
tissu  nerreux. 

Les  maladies  de  la  seconde  sont ,  i«>lc8  exhalations  de  sérosité  ou  de 
^ng,  sans  rupture  des  vaisseaux  ;  a«  les  diverses  altérations  des  vais- 
seaux d'un  certain  calibre  ;  3»  le  ramollissement  hémorrhagique  ; 
4«  Tendurcissement  inflammatoire  ;  5«  les  phlegmasies  ;  6»  les  pro- 
ductions accidentelles  ;  7»  la  production  d'êtres  vivans. 

Cette  classification  a  laquelle  nous  ne  voyons  de  correction  à  faire 
qu'au  sujet  des  coups  de  sang,  de  l'hypertrophie  et  de  l'atrophie  ,  mal 
à  propos  considérées  comme  maladies  sans  Jédon  appréciable  ,  est 
suivie  de  réflexions  fort  sages  ,  où  M.  Rochoox  insiste  sur  la  néCMsitë 
de  né  pas  se  contenter  de  la  connaissance  seule  du  siège ,  mais  de 
chercher  encore  à  apprécier  lès  causes,  et  à  pénétrer  ainsi  d'an»  la  na- 
ture mémedes  maladies»  Pertonne,  en  son  bon  sens,  n'a  jamais  dit 
le  contraire  ;  mais  il  n'est  pat  mal  en  ces  temps  de  rivalités  passion- 
nées et  de  polémique  ardente ,  de  prendre  ses  précautions  contre  les 
déclamations  de  la  mauvaise  foi. 

Aussitôt  après,  M.  Rochoux  commence  la  description  de  Tapoplexîe 
par  une  série  d'observations,  dont  le  plus  grand  nombre  a  été  re- 
cueilli par  lui.  Dans  la  première  édition  où  il  n'était  question  que 
de  l'apoplexie  du  cerveau  ,  il  n'y  en  avait  que  vingt  :  aujourd'hui 
qu'à  l'apoplexie  du  cerVeausont  jointe»  celles  du  cervelet,  de  la  pro- 
tubérance annulaire  et  de  la  moelle  épiniére ,  le  nombre  de  ces 
obserrations  s  élève  a  trente-cinq.  C'est  une  augmentation  que  com- 
portaient nécessairement  les  progrès  de  la  science,  et  dont  nous  som- 
nés  bien  loin  de  nous  plaindre.  Nous  sommes  seulement  fâchés  que 
desqumzeobservations  ajoutées  ,  le  plus  grand  nombre  n'appartienne 
pas  a  l'auteur  lui-même. 

De  l'analyse  consciencieuse  de  ces   observations ,   voici  ce  que  M 
Rochoux  conclut ,  et  ce  qui  constitue  le  fond-  de  sa  doctrine  • 

L'apoplexie  consiste  en  une  hémori^hagie  pai  rupture ,  suite  d'une 
altération  préalable  de  l'encéphale.  .,  . 

Cette  altération  préalable  consiste  en  un  ramolissement  que  M  Rt)- 
chùux  SLip^Mef  hémorrhûgiptire,  ' 

Le  ramollissement  et  l'hémorrhagie  opérés  ,  il  en  résulte  un  trou- 
ble plus  eu  moins  profond  du  sentiment  et  du  mouvement,  ou  la 
paralysie* 

Dan.  le.  .poplnie.  «Trfbrale.  ,  cette  paral7.ie  a  lieu  dp  cété  op- 
p««i  .Kpanokement,  qu«.d  U  i. «y  en  a  qu'un  ,  du  cétë  oppose  au  Z, 

Ïc^riMe!  •"  ""^  '  •""  •"  8«''.^e..o^nel.^.„ehej:ent 
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cela  a  été  obsenré  ehez  des  sujets  quL  sont  morts  sans ,  qu*à  ronrer- 
ture  du  cadavre,  on  ait  trouyé  d^ëpanchement  sanguin  dans  le  cer- 
veau. Voilà  où  il  fallait  porter  ses  investigations.  Notre  confrère,  que 
ces  faits  emparassent  probablement  autant  que  moi ,  les  passe  sous 
silence.  Il  dit  seulement  quHl  ne  prëtend  pas  que  ,  par  suite  d^une  ' 
affection  nerveuse  du  cerveau  ,  et  sans  aucun  trouble  de  la  circulation, 
il  ne  puisse  jamais  se  développer  desaccidens  graves,  même  mortels  : 
mais  il  ne  s'agit  pas  de  ne  pas  nier  ces  faits ,  il  fallait  les  apprécier 
et  en  déduire  des  conclusions.  Vous  proposez  de  restreindre  le  sens , 
trop  vague  peut-être,  d'un  mot.  Pour  le  faire  convenablement,  il 
vous  faut  établir,  entre  les  cas  auxquels  vous  voulez  le  réserver  et  les 
autres ,  des  distinctions,  et  c'est  précbément  les. faits  qu'on  est  le  plus 
en  droit  de  confondre  avec  ceux  que  vous  mettez  à  part ,  que  vous  re- 
poussez sans  examen.  Où  est  la  logique  ?  Mais  peut-être  ceci  n'est-il 
pas  assez  clair  ,  insistons  un  peu  davantage. 

lise  trouve  qu'on  a  donné,  dans  notre  science,  le  nom  d'apoplexie  A  un 
groupe  de  symptômes  ;  il  se  trouve  en  même  temps  qae,  ces  symptômes 
ou  d'autres  analogues ,  tantôt  coïncident  avec  une  altération  spéciale, 
tantôt  vont  sans  lésion  aucune.  11  vous  plaît  de  refuser  le  nom  d'apo- 
plexie, aux  uns  et  de  le  conserver  aux  autres  :  â  la  bonne  heure  si 
vous  prouvez  que  dans  les  deux  cas  les  symptômes  confondus  sous 
une  même  dénomination  ne.so^t  pas  identiqpes  :  sinon,  vous  aurez 
tort.  Toutes  les  lésions  du  monde  n'empêcheront  pas  que  l'on  n'ait 
entendu  par  apoplexie  telle  ou  telle  forme  symptomatique  :  toutes  les 
fois  que  cette  forme  se  représentera  ,  il  faudra  bien  lui  attacher  son 
nom ,  comme  on  le  fait  pour  la  dyspnée.  Dites  ,  si  vous  voulrz ,  apo^ 
plexie  avec  ou  sans  lésion  y  mais  dites  toujours  a/^o/i/ejr/e  ;  sans  quoi 
vous  changez  le  sens  des  mots,  et  mettez  partout  la  confusion  au  lieu 
de  la  précision  que.  vous  voAs  proposiez.  Je  conçois  qu'il  répugne  de 
supposer  qu'une  apoplexie  avec  .épanchement  ait  l'es  mêmes  symp- 
tômes qu'une  apoplexie  .«ans  épanchement.  Cela  répugne  surtout., 
lorsqu'on  a4,met  que  l'épanchement  et  l'altération  du  cervean  sont  la 
cause  organique  des  symptômes,  mais  qu'y  faire  ?  les  observa tioi]^s 
sont  là.  J'accorde  ,  s'il  faut,  quHl  y  a  des  différences  qui  nous* échap- 
pent, parce  qu'en  bonne  log^ique  deux  causés  différentes  ne.  peuvent 
amener  des  effets  identiques  ;  cela  est  vrai  ;  mais  il  est  également  vrai 
que  ,  si  les  différences  ne  tombent  pas  sous  le  siens.,  si  Je  nele^  aper- 
çois qu'avec  les  yeux  de  l'esprit,  elles  sont  pour  mpi  tomme  si  elles 
n'étaient  pas  ,  et  ne  peuvent  me  servir  a  établir  les  .  distinction  s  pon- 
tives  dont  j'ai  besoin. 

Au  reste ,  il  se  pourrait  bien  c^ue  je  raisonnasse  fort  mal  ;   e 
déclare,  c'est  bien  à  contre-coeur  que  j'argumente  contre  la  thèse  de 
notre  confrère ,  je  voudrais  qu'i)  eût  raison.  Autant  qu'un  autre^  j,e 
désirerais   mettre  de  la  simplicité  dans  l'édifice  médical  ;   mais  en 


pafeill^  d^eaiitoii ,  1^  simplieîté  ne  serait  quHllusoire  et  purement 
artificieHe.  J^appellé  de  nôaTeau  les  réflexions  de  M.  Rochoux  sur  ce 
peint  inipoHatit.  Il  s^it  qu^il  ne  s^afgrt  de  nén  moins  que  d^une 
querellé  de  notsr  ;  qu'ail  examine  donc  ,  et  décide  ! 

Api^  les  ik&mêes,  vient  lé  coup  de  sang.  M.  Roclioux  n*a  pas 
de  peine  cette  fois  à  ëtabUr  des  différences  notables  entre  IVpanché- 
ment  àtec  déchirure  et  les  congestions  aussi  prompteroent  dissipées 
qn'effeetuëea  ;  il  est  d!antant  plus  dans  le  yrai ,  quHl  ne  nie  pas  que 
quelquefois  il  n'j  ait  passage  de  Tune  à  Fautre  par  une  suite  de 
degrés  à  peine  sensibles. 

Viennent  ensuite  les  cas  où  Ton  trouve ,  après  des  désordres  céré- 
braux, au  lieu  de  sang  épanché  et  d'une  portion  de  substance  médul- 
laire décliîrée ,  un  simple  épanchement  de  sérosité.  Ce  sont  les  cas 
d'apoplexie  séreuse  des  auteurs  ;  M.  Rochoux  «aborde  à  leur  sujet  la 
niéflie  question  que  toute  à  Theure.  , 

Cette  fois  encore,   hàtonS'-nous  de  le  dire,  les  observations  et  les 
ràiiâonnémens  de  M.  Rochoux  sont  convaincans  ;  après  les  avoir  mé- 
dités ,  il  est  difficile  de  ne  pas  se  décider  en  faveur  de  son   opinion. 
GosiiBent  comprendre ,  en  elTèt  que ,  sans  altération  de  substance  cé- 
rébrale, la  petite  quantité  de  sérosité  qu'on  rencontre  le  plus  souvent 
siÂt  la  cause  des  effets   graves  qu'on  observe  !  Comment  l'admettre , 
quand  on  songe  à  Fignorance  où  nous  sommes  sur  la  quantité  nor- 
male de  la  séronté  fntra-ventriculaire ,  et  quand  on  se  râpe  lie ,  d'une 
part,   les  cas   nimibreux  où  la  quantité  de  cette  sérosité  se  trouve 
excessive ,  bien  qu'il  ne  se  soit  manifesté  aucun  symptôme ,  et  de  l'au- 
tre, ceux ,  où  après  les  symptômes  lés  plus  intenses ,  on  trouve  ces 
mêmes  ventricules  vides  de  sérosité  ,  absolument  secs. 

La  nature  apoplectique  de  cette  affection  ne  ressort  pas  davantage 
de  l'examen  de  sa  marche  symptoinatiqne. Presque  toujours,  en  effet, 
elle  s'accompagne  de  prodromes;  il  y  a  une  pyrexie  marquée  ;  au  Heu 
de  l'hémiplégie  des  apoplectiques  par  hémorrhagie  cérébrale  on  ob- 
servé une  flaccidité  générale  des  quatre  membres,  qui  semble  pro- 
venir d'un  d^aut  de  volonté  plutôt  qne  d'une  paralysie  réelle.  Le 
ctft$9c  existe  à  un  plus  haut  degré  et  plus  habîtuellemeUt.  On  peut 
déne  refuser  le  nom  d'apoplexie  à  l'apoplexie  séreuse.  Nous  en  sommes 
parfaitement  d'accord  avec  M.  Rochoux. 

Il  est  ensmte  question  des  cas  nombreux  où,  à  la  suite  d'une  dégéné- 
ratioii  lente  du  cserveau,  il  survient  un  épanchement  séreux  dans  les  ven-r 
tricvle^qui simule  l'apoplexie  ;  alors  la  distinction  est  loin  d'être  facile. 
La  difficBltë  vient  surtout  de  l'obscurité  dont  s'entourent  les  progrés  do 
l'altération  organique.  Quand  on  a  lieu  d'en  soupçonner  l'existence,  il 
est  possible  avec  beancoup  d'attention  de  distinguer  l'épanchemcnt 
séreux  qui  peut  s'effectuer  ,  de  l'cpaiichement  sanguin  avec  rupture 
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cérébrale  ;  maia  les  méprises  sont  fréijiientes.  Les  obserrations  rëunie» 
en  cette  partie  -de.rouTrage  offrent  toutes  beaucoup  dUntërét. 

Après  cet  article ,  les  maladies  qui  ,  bien  qu'elles  aient  leur  siégé 
bors  du  crâne  ,  peuvent  être  prises  pour  Tapoplexie  y  comme  la  para-* 
lysie  de  la  moiUé  de  la  face ,  Tbystërie  ,  Tasphyxie ,  le  catarrhe  suf- 
focant f  la  fièvre  pernicieuse  apoplectique ,  la  syncope,  sont  tour  à  toar 
passées  en  revue,  et  leur  diagnostic  est  établi  avec  un  soin  auquel  noua 
ne  voyons  rien  à  ajouter.  Dan^  l'article  suivant ,  intitulé  :  apoplexies 
troublées  dans  leur  marche  par  des  complications  ,  M.  Rocboux  a  ras- 
semblé d^antres  cas  de  diagnostic  bien  plus  difficile .  Ce  sont  des  ob- 
servations dVpanchement  sanguin ,  compliqué  d'épancbement  séreorXy 
de  ramollissement......  survenus  sur  des  sujets  atteints  de  tumeur  et 

d'aflectiops  cbroniques  diverses  du  cerveau  ou  d''autres  viscères.  Uea 
faits  extrêmement  impprtans  qu'on  trouve  ici  réunis ,  ont  le  mérit«^ 
de  mettre  sa^s  déguisement  sous  nos  yeux  les  difficultés  de  la  prati^ 
qTie.  Nous  ne  pouvons  qu''y  renvoyer  le  lecteur ,  car  ces  faits  n^ 
se  prêtent  guères  à  Tanalyse  ;  il  faut  les  étudier  chacun  en  partie 
culier. 

Dans 'le  chapitre  suivant  viennent  les.  maladies  qui  simulent  l'apo- 
plexie par  trouble  survenu  dans  leur  marche.  C'est  ici  qu'il  est  ques- 
tion du  ramollissement  considéré  surtout  «  Tétat  aigu.  Je  néglige 
exprès  plusieurs  considérations  importantes ,  pour  ne  point  perdre 
notre  point  de  vue.  Arrivons  aux  conclusions  très-sages  ,  qu'oA  lit  à 
la  page  3a6  :  «  Oe^t  au  caractère  des  prodromes ,  h  la  marche  pr»- 
gressi^ûment  croissante  des  symptômes  cérébraux ,  et  surtout  à  la  ma* 
nifestation  des  mouuemens  compulsifs ,  que  Von  reconnaît  le  ramolUs^ 
sèment  de  Vencéphale  ;  pourtant  on  peut  aussi  le  voir  ne  présenter  qun 
quelques-uns ,  ou  ^éme  aucun  de  ces  phénomènes ,  et  se  manifester 
uniquement  'par  la  perte  de  connaissance  accompagnée  de  paralysie, 
complète  ;  de  la  ,' sa  ressemblance  avec  l* apoplexie»  » 

Les  morts  subites  qui  terminent  quelquefois  des  maladies  anciennes 
de  poitrine  ou  autres  ,  attirent  ensuite  l'attention  de  l'auteur-;  mais  il 
fait  bientôt  voir  en  quoi  elles  difièrent  de  l'apoplexie ,  et  il  passe  à 
une  dernière  série  de  faits,  plus  susceptibles  d'être  opposés  avec  avan^H 
tage  à  sa  manière  de  voir  ;  ce  sont  les  cas  d^hémorrha  gie  intra-cra- 
nienne  sans  altération  de  la  pulpe  cérébrale. 

C'est  sous  ce  chef  qu'il  faut  ranger  les  hémorrhagies ,  suites  des  plaies 
de  tête ,  les  hémorrhagies  par  rupture  des  artères  basilaire ,  commu-^ 
nicante ,  carotide ,  et  celles  par  ruptures  veineuses ,  et  par  exhalation^ 
à  la  surface  du  cerveau  ou  daas  l'arachnoïde.  M.  Rocheux  convient  aveo 
bonne  foi,  p.  547,  ^^  l'extrême  obscurité  du  diagnostic  dans  ces  diversa» 
circonstances  ;  mais  il  nç  se  rebute  pas  entièrement ,  et  montre,  notam- 
ment danf.  la  66*  observation  comment  on  pourrait  arriver  quelquefois» 
à  an  diagnostic  précis.  Il  attache  avec  raison  la  plus  grande  impor- 


^ncc  au  trouble ,  gi  lëger  quHlsoit;  des  fucuItuA  intellectuelles  ;  la 
«onsenration  complète  de  connaissance  est  impossible  quand  il  y  a  rup- 
ture du  tissu  du  cerreau  ;  l'une  exclut  l'autre  ,  remarque  qu'il'  im- 
^rte  de  méditer.  *    . 

kniwéB  au  terme  de  ce  long  et   difficile  chapitre  ,   nous   ayons 
les   ël^mens   de  notre  jugement  sur  la  question  qui  nous  a  occupe 
tout  d'abord,   celle  de   l'excellenec  de  la  définition   proposée   par 
IV.  Aochoux  :  1«  lecteur  pressent  notre   opinion.  En  définitive,   il 
nous  paratt  que,  dans  l'éUt  actuel  de  la  science,  cette  définition  res- 
treindrait trop  le  sens  du  mot  apoplexie.  Pour. notre  compte,  nous  ne 
pouvons,  réviser  ce  nom  aux  eas  d'apoplexie  dite  nerveuse,  et  neuftae- 
rions  fort-  embarrassés*^  si  ,  sur. le'  vivant,  nous  avions  à  établir  entre 
l'apoplexie  telle  que  l'entend  M.  Rocheux ,  et  toutes  les  exhalations 
sanguines  ou  séreuses ,  des  di^érences  sjmptomatiques.  tranchées.  Nous,, 
n'adoptons  donc  pas  en  tout  la  conclusion  qu'a  tirée  M.  Bji^choux  de 
«ei^  recherches  ;  mais  il  faut  l'avouer,  elles  ont  puisamment  contribué 
4  éclairer  une  multitude  de  points,  de.  l'histoire  de  l'apoplexie.  Le« 
symptômes  sont  expoçés  avec  une  netteté  .remarquable  ,   les  procédés 
«uivis  par  la  nature  dans  la  cicatrisatioi^  des  cavernes  sont  décrits 
avec  exactitude  ;  et  enfin  ,  si  l'auteur  n^est  pas  parvenu  à  .établir  une 
démarcation  absolument  tranchée  entre  ce  qu'il  appelle  l'apoplexie, 
c'est-à-dire,  l'hémorrhajgie  cérébrale,  et  les  autres  maladies  de  l'eu- 
céphàle,  il  a  du  moins  montré  en  quoi  ellesdifférent.,  et  peuvent  étro 
distinguées,  quand  il  n'y  a  pas  de  complication,  t^our  se  faire  une 
idée  juste  dé  l'importance  de  tous  ces  travaux,  il  faut  se  rappeler 
cpi'ils  ont  précédé  ceux  d/b  M]^,   Rostàp   et   Lallemand'  de  plusieurs 
années. 

Le  tol^îipitre  consacré  au  siège  de  l'apoplexie  se  compose  de  deux 
parties  distinctes.  Dans  la  premiét'e ,  toute  pathologique ,  l'auteur  a; 
reproduit,  comme  dans  la  première  édition,  les  idées  de  Morgagni  , 
rectifiées  par  quelques  tableaux  desquels  ressort,  comme  fait  capi- 
tal ,  que  le  siège  de  prédilection  de  l'apoplexie  est  dans  le  corps  strié 
et  f^  couche  optique.  A  ces  tableaux,  IMf:  Rocheux  joint  Celui  que  M. 
Andral  a  inséré  dans  son  Précis  d'anatomie  pathologique.  L'histoire 
anatomique  de  l'apoplexie  ainsi  complétée,  reste  a  déterminer  jusqu'à 
quel  point^  les  différences  de  siège  constatées  sur  le  cadavre  peuvent 
être  reconnues  sur  le  vivant  à  des  signes  particuliers.  M.  Rocheux  n'a 
pas  de  peine  à  montrer  combien  nous  sommes  pauvres  en  données 
positives  sur  ce  curieux  sujet.'  Sur  ce  point ,  notre  manière  de  voir  est 
en  tniut  conforme  à' la  sienne. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'apt>réciation  des  idées  de  Gall , 
sur  le  cerveau  ,  d'après  les  faits  fournis  par  l'étude  de  l'apoplexie.  Nous 
ne  métitionnons  ici  qiMî  la  conclusimi  à  laquelle  se  laisse  aller  M.  Ro- 
cheux ;  c'est  que  le  système  de  Gall   (je  copie  textuellement  ) ,  est  la 
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plus  singulière  mystUicat^n  qu^ait  ^proayëe  le  monde  sat«9t  depot^ 
cc\\e  du  mesmérisma.  Nous  approuvons  Tauteur  de  dire  ce  i|a^i^ 
]^eose. 

Les  causes  de  Tapoples-ie  font  la  matière  du  chapitra  suivant  :  Ma  f 
iii^a  les  résultats  des  données  que  la  science  possède  snr  Fitifliieoee  de 
rage ,  cle  rkérédité ,  du  tciq^'iiaaieni  et  d'une  mullitndc  d'aulrea 
târcofistance^.  Les  opinions  de  Itl.  Rocfaoox  ne  «'éloignent  des  idées  gé- 
néralctnent  adsnises  qu'en  ce  qui  eoneeme  l'înflacnee  da  cosor  qa\l 
•€ff«it  aToir  été  exagérée  par  quelques  auteurs.  An  sujet  de  Taugmeo- 
tatîon  }u«tendiie  du  nombre  des  apeislectâques,  notre  ronfrère  faU, 
voir  facilement  combien  l'on  aurait  tort  de  coasolter  ^s  tablef  nécrq- 
iogîqnes ,  même  celles  quel'on  dresse  i  Fans  pour  décider  cotte  question^ 

Ge  chapitre  noo^  parait  contetiir  Pétio)og|e  complète  de  Tapople- 
xie  y  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  connaissances  certaines.  Peut* 
être  cut^l  dû  aborder  quelques  idées  nouvelles  qui  n^ont  pas  ce  der- 
nier caractère,  tna^  qui  sont  cependant  dignes  d'intérêt,  je  veux 
parler  des  idées  récemment  émises  sur  iHnfluence  de  quelques  al- 
térations des  reins  dans  la  ptoduction  de  l'apoplexie. 

L'historit{ue  des  traitcmens  préconisés  depuis  les  anciens  jusqu'à 
npus,  commence  le  cinquième  et  dernier  chapitre. 

Cet  historique  est  suivi  de  l'expositiçn  des  indications  princifaUs 
qui  se  réduisent  aux  trois  suivantes  : 

j*^  Diminuer  la  masse  totale  du  sang  et  arrêter  l'hémorrhagie  en- 
céphalique par  la  èaignéc  générale  répétée  selon  que  les  cirçonstano^ 
le  permettent  I  jusqu^â  trois  ou  quatre  fois  à  la  dose  de  troi^  pa- 
lettes chacune.  Cette  saignée  sera  faite  à  la  veine  jugulaire  ou  au 
bras  du  câté  non  paralysé  ,  la*  tète  et  le  tronc  étant  maintenus  éleyés. 

3<>  Empêcher  la  continuation  de  l'effort  bémorrh^gique  et  le  dé- 
veloppement de  l'inflammation.  Par  l'emploi  méthodique  det  sang- 
sues, des  ventouses  et  des  compresses  d'eau  froide;  on  ^eco^kdora 
leur  action  par  l'usage  abondant  des  boissons  délayantes. 

3<*  Favoriser  la  résorption.  M.  Bocboux  est  bien  loin  de  reqom- 
mander  dans  ce  but  l'emploi  des  dérivatifs  irritans ,  rub^flans  ou  vé- 
si^ans.  Les  douches ,  les  Unimens  vulgairement  employés.,  l'électricité, 
le  galvanisme,  la  strychnine,  lui  semblent  tous  dangereuxjr^La pro- 
longation du  régime  antiphlogistique et  une  diète  légère  sont,  aelon 
loi ,  préférables  à  tout. 

Quelques  réÛexious  analogues  sur  la  prophylaxie  précèdent  les 
conclusions  et  le  tableau  des   médicameos,  index  qui  tiei^t  peu  de 
place  et  qui  ne  laisse  pas  d'avioir  son  utilité ,  surtout  pour  les  jen 
nés  médecins. 

Pour  onclure  a  notre  tour ,  nous  dirooa  que  cette  deuxième  édi^ 
tion  doit  être  cun»idéré«  comme  le  résumé  le  plus  complet  des  coo" 


\ 


isamhces  actueUeit  sur  rapopiezic.  Irréprochable  tous  le  rapport^ 
â9B  d^lailfl  qtu  nous  paraissent  de  la  plus  jgrande  exaciitude ,  on  peut 
roQfiiJi^rer  ce  livre  comme  clAssit|ue.  Quanjt  à  l'idée  fondamentale 
à  la  discussion  de  U<|U«:lIe  nous  avons  consacré  la  majeure  partie  de  , 
r.ett^  9iM»lys« ,  elle  nous  semble  entachée  d^un  peu  trop  de  rigueur, 
mais  ce  lort|Si  oVn»est  un,  no  diiniuiic  en  rien  le  mérite  incontes-' 
Lible  des  recherches  de  M*  Rocheux ,  et  notre  opinion  est  parfaite- 
n^ent  à^i^cord  en  cela  a?eo  celle  de  tout  le  monde.  DalAas. 


Tmité  complet  d'cuiatoinie  chirurgicale ,  générale  et  topographiffue  du 
eorps  humain ,  avec  un  Atlas  de  planclies  gravées  ;  par  Yblpbav. 
Deuxième  édition.  Paria,  t833  ;  £n-8.^  ,  3  voL 

lA.  Velpeaa  a  publié  en  i8a5  et  i8ai6  la  première  édition  de  son  Traite 
d^anajtomie  chirurgicale.  Cet  ouvrage  fhi  accueilli  a\ecd*autant  pttis 
d^iotér^ty  que  Panatomie chirurgicale,  à  Tétude  de  laquelle  Bétsiard 
ayait  donné  une  si  grande  impulsion ,  ne  se  pouvait  apprendre  qini 
dans  les  cours  et  dans  des  ouvrages  rares,  et  qui  d'ailleurs  ne  compre- 
nent  qu'une  partie  plus  ou  moins  circonscrite  de  ce  vaste  sujet.  Depuis 
lors,  les  critiques  qui  o^  été  faites  de  cet  ouvrage ,  les  conseils  donnes 
à  l'auteur  par  des  personnes  compétentes ,  et  ses  propres  réflexions', 
ont  engagé  M.  Yelpeau  à  f  apporter  de  telles  modifications ,  que  l'é- 
dition d'aojourd'hui  est  |Âut6t  un  ouvrage  nouveau  qu'une  révisioti 
de  l'ancien. 

li'auteiir,  dans  l'introduction ,  exposé  ce  qu^'est,  selon  lui,l'anatomle 
chirurgicale  :  «  Expliquer, -par  l'anatomie,  les  nombreuses  partlculâ-'* 
ritéf  8oit4e  chirurgie,  soit  de  médecine  opératoire  qui  se  rapportent 
â  Tétat  appréciable  des  organes,  »  tel  est  l'important  problème  qu*ll 
se  propose  de  résoudre  pOur  chaque  partie  du  corps.  Le  moyen  qui  lui 
parait  le  plus  propre  à  atteindre  te  but ,  consiste  à  décomposer  le 
corps  en  régions ,  è  l'aide  de  limites  formée  par  les  organes  eux-mêmes  4 
pois  une  r^on  étant  donnée ,  il  en  indique  la  forme  et  les  particu- 
larités estérienres  qui  peuvent  être  de  quelques  secours  au  chirurgien* 
Il  la  décompose  ensuite  en  ses  élémens  qu'il  étudie  en  particulier.  L'exa» 
men  de  la^pean  et  de  la  couche  sous-cUtanée  lui  permet  de  montréf 
Tinfluençe  qae  ces  couches  exercent  sur  les  plaies,  les  ulcères,  lès 
aboès,  les  opérations.  Lesiascia  viennent  enéoite,  et  l'auteur  attacha 
a?ec  raison  la  plus  grande  importance  a  leur  exposition ,  car  les  apo-» 
nétroaes»  à  peine  décrites  dans  les  traités  d'anatomie  descriptive ,  con- 
aoes  depois  peu  par  les  ouvrages  de  Godmati  et  de  M.  Paillard ,  for- 
ment .nn  élément  anatomique  extrémemeirt  important  en  pathologie  ^ 
«oit  médicale  ,  soit  chirnrgicale,  et  fécond  en  déductions  pratiques^ 
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Contînnatit  rexpositioQ  de  tout  les  organes  qui  coDcourent  à' la  régibi»^, 
il  cl e'crlt  :  les  muscles  en  faisant  ressortir  le  rôle  qu'ils  jouent  dansles^ 
fractures,  lesliixations ,  les  plaies,  les  amputations  ^  etc....  ;  les  artères  , 
leurs  rapports,  lisurs  vi^*n(t<|fs ,  leurs  anastomoses  et  l'influence  que  ces. 
circonstances  exei[^<*nt  sur  leurs  ane'vry smes ,  leurs  plaies ,  lettrs  lîga-» 
,  tures,  etc..,.  ;  les  veines,  les  lymphatiques,   les  nerfs  ;  les  os  et  enfin, 
les  organes  plus  complètes,  quand  il  s'en  rencontre ,  faisant  toujours, 
à  proposée  chaque  éSif  ment  de  la  région ,  les  obserrations  pathologiques . 
et  opératoires  que  sa  texture  et  ses  connexions  suggèrent. 

Après  avoir  ainsi  considéré  chaque  système  sous   le  poiint  de  vue- 
anatomico-chirurgical ,  Bf .  Yelpeau  recompose  en  quelque  sorte  la  r<^ 
gion  par  ordre  de  su|>el^posltion ,  dans  un  resumésyntb^tique  qui  per-^ 
met  au  {chirurgien  d'embrasseï;  d^un,  seul  coup^l'œil    Tcnsemble  de&- 
objets  qui  composent  celte  rdgion.  I^out  compléter  le  cadre,  l'auteur  a,, 
dans  les  partie»   où  cela  ofira^it  h  plu?  d'intérêt ,  ajouté  une  couf  e 
transversale  de  la  région  avec  Ténoncé  des  <>l>jets  qui  se  présçntent 
aWs  à  découvert,  exposition  dont  on  comprend  toute  l'importance 
.pour  les^ampu  talions. 

Enfin  c^uati^- 'des  considérations  chirurgicales,  n''appartenant  en 
propre  nia  une  couche  ni  à  un  organe,  étaient  susceptibles  d'être  généra- 
lisées ,  elles  ont.  été  avant  ageasement  placées ,  soit  à  la  fia  du  paragra- 
{he,  soit  à  la  fin  de  l'article  entier.  i| 

Dans  cette  nouvelle  édition^  M.  Yelpeau  a  fait  plusieurs  additions 
qui  nous  paraissent  de  la  plus  haute  importance,  iin si  rbistoit'é  chi- 
rurgicale et  pathologique  de  l'analoiniè  générale,  qni  o»îcnj[>e  plus  de 
aoo  pages  du  premier  volume,  es(  entièrement  neuve.  Il  suffit, pour 
montrer  l'utilité  de  cette  addition,  de  rappeller  que  la  connaissance, 
de  la  structure,  des  propriétés,  et  delà  superposition  des  trois'  tu-  . 
niques  qui  entrent  dans. la  composition  des  artères,  est  indispensable 
pour  comprendre  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur   les  plaies,  les  ané-. 
vrysines ,  la  Ugalui^e  àe  ces  vaisseaux. 

£n  parlant  du  système  artériel ,  je  dois  faire  remarquer  que  M.  Yel-. 
peau  soutient  une  opinion  trop  exclusive  quand  il  prétend  que  la  itHic- 
ture  de  la  tuniqUé   interne  dés  artètes  est  telle ,   que  l'inflammation 
primitive  de  ces  vaisseaux  est  impossible  ^  et  que  tout  ce  qiri  a  été  écrit 
sur  l'artcrite  ,  soit  aiguë ,    soit  chronique ,  se  rapporte  à  de  pures  sup»*. 
positions.  Les  'faits  consignés  dans  le  quatrième  volume  du  Dictionnaire, 
de  Médecine  (nouvelle  édition),  ne  permettetit  pas' de' révoquer  en. 
doute  l'existence  de  l'inflam  malien  des  artères. 

L'ouvragé  de  M.  Gerdy  sur  l'anatomie  des  formes  extérieures  du  corps 
humain  appliquée  à  la  peinture,  a  fait  sentir  à  l'auteur  le  besoin  d*ii»- 
sister  davantage,  dans  cette  nouvelle  édition,  sur  la  disposi^on  exté- 
rieure du  corps  en  géuéral  et  de  chaque  région  en  particulier  .* 

De  nouvelles  dissections,  des  recherches  subséquentes  lai  ont  permis 
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et  falrt  fessortîr  avec  pins  de  toin  Fiofluence  de  la  disposition  des 
aponë?roses  et  du  tissa  cellulaire  sur  tout  ce  qui  concerne  ]a  patho- 
logie chirurgicale  et  la  médecine-opëratoire  dans  chaque  région  da 
corps.  Les  Tariétés  du  système  vasculnire,  qui  montent  une  «i  granJd 
attention  y 'ont  ëte'  ezposëes  aTcc  beaucoup  d'exactitnde.  L^auteur  A 
recommences  presque  sur  nouveaux  frais Texamen  du  thorax,  de  Tah* 
domen  ,  et  de  plusieurs  régions  impoitantes ,  telles  que  le  devant 
du  cou  ,  Faisselle ,  le  périnée,  Taine  ,  etc.  I^ur  opérer  tant  de  chan- 
gemens  dans  Touvrage  et  l*cnrichir  d'un  auksi  grand  nombre  d'addi- 
'  tiens  y  il  a  fallu  faire  des  suppressions  multipliées.  Nous  avons  vu  . 
avec  plairir  Fauteur  supprimer  de  son  ouvrage  la  circonscription  deé 
régions  à  Faille  de  lignes  géométriques,  et  faire  rentrer  dans  les  ré- 
gtnUs  naturelles  toutes  les  divisions  arbitraires  qu*il  avait  cru  poUvoir 
établir  sur  différenspoints  da  corps. 

M.  Velpeau  a  joint  &  cette  nouvelle  édition ,  comme  à  la  première  ^  ' 
nn  certain  nombre  de  planches  représetiiant  les  régions  les  plus  im-^ 
portantes  du  corps.  Mais  aucune  des  planches  de  Fancienne  éditioxt 
n*est  restée;  elles  ont  toutes  été  reprises  sur  nature  ,  et  pour  la  plu- 
part d*après  de  nouvelles  vues.  Celles  du  cou ,  de  Faîne  ,  et  plusieurs 
de  celles  du  bassin  ,  comprenant  chacune  deux  régions ,  ont  permil^ 
de  mettre  en  évidence  les  rapports  d'ensemble  de  certains  organes 
qu'il  eût  été  fâcheux  de  représente!  isolément.  Leur  nombre  a  été  porié^ 
à  vingt  au  lieu  de  quatorze,  et  la  gravure  substituée  à  la  lithogra- 
phie; en  outre,  au  lieud^étre  unies  à  chaque  volume,  elles  sont  réu^ 
nies  en  un  atlas  qui  les  rend  d'un  usage  plus  commode  et  d'une  con- 
servation plus  facile. 

Il  parait  que  M.  Velpeau  a  modifié  ses  idées  relativement  an  prix, 
qu'il  attache  à  la  citation  du  titre  et  du  passage  des  ouvrages ,  mis  a 
pToût  pour  en  composer  un  antre.  Dans  son  Traité  de  *médeciae  op<P 
ratoire ,  M.  Velpeau  n'a  fait  presqu'aucune  citation,  disant  ponr  rai- 
son (i).  «  Que  cela  i<>  gênait  la  lecture  du  livre  ;  t»<*  en  multipliait  les 
pages ,  3*>  troublait  la  mémoire ,  4*^  favorisait  la  lecture  de  perroquet 
déjà  trop  répandue  dans  les  écoles  françaises.  »  Ces  raisons  ont  para 
faibles  ^  et  M.  Velpean  en  mentionnant  dans  son  anatomie  chirnrgicale 
le  titre  et  la  page  de  l'ouvrage ,  à  propos  de  chaque  auteur  cite,  a 
prouvé,  d'une  part ,  qii*il  avait  senti  la  justesse  des  ohsertations  qui 
lui  ont  été  adressées  â  propos  de  son  Traité  de  médecine  opératoire,  et 
d'autre  part,  qu'il  était  loin  do  mériter  les  reproches  que  quelques 
personnes  avaient  été  tentées  de  faire  à  la  fidélité  de  sa  mémoire. 

On  voit  que  M.  Velpeau  a  de  la  peine  à  se  défaire  de  son  amour 
do  néologisme.  Sans  doute  nn  mot  nouveau  est  bon  pour  une  idée 


(i)  Velpeau ,  Méd.  opér* ,  préface ,  p.  xiv. 
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nouvelle,  mais  nous  ne  voyons  aucune  dtilitë  à  iptrodnire  dans  1* 
langage  anatomique,  les  noms  cle  coquille  ethmo'idahf  At  ruban  hicé' 
pilai,  etc....  pour  dt^tigner  ce  que  tout  le  monde  connatt  sous  te  ooni 
de  cornet  êthmoidal ,  d'expansion  aponëvrotique  du  hieep»,  etc.  , 
cette  consonnance  de  mot»  inusités ,  rdunie  à  un  certain  nonibre  de 
l^hrasos  dont  la  composition  n*cst  pas  toujours  trcs-correete ,  rend  par 
fois  futigante  la  lecture  d^un  ourragc,  dont  le  sujet  est  d'^aillenrar 
d'une  nature  séclie  et  ardue. 

Ceci  mis  de  cAté.  Ton  ne  peut  que  donner  des  éloges  â  la  deterip- 
tion  exacte  et  complète  de  chaque  région,  A  la  sag.icite'  tfvec  laquelle 
l'auteur  a  fait  déiriTer  de  Tanatomie  uno  foule  de  considération» 
physiologiques  et  pathologiques ,  de  préceptes  pour  la  médecine  opé- 
ratoire ,  etc.  Nous  pensons  que  ce  traité  d'anatomie  chfi*nrgicàle  esl 
nn  livre  dont  l'utilité  sera  grandcfment  appréeiée ,  et  par  les  élève» 
aux  études  anatomiques  desquels  il  doit  servir  de  cromplément,  et 
par  les  praticiens  qui  ^trouveront  Pexplî«ation  d'un  grand  nombre 
de  phénomènes  pathologiques,  et  les-  motifs  des  règles  ïes'plus  impor- 
tantes qui  doivent  les  guider  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
^t  dans  la  pratique  de  toutes  les  opérations. 

Telles  sont  les  remarque»  générales  que  nous  avons  pu  faire  sur 
Tensemble  de  l'ouvrage.  Il  faudrait  maintenant  pour  le  juger  d*une 
manière  plus  complète,  analyser  chaque  chapitre  en  (larticulier; 
mais  un  pareil  travail  nous  entraînerait  bien  au-delà  des  bornes  d'un 
simple  compte  ren4u*  A.  Bbeard. 


Le  défaut  d'espace  nous  empêche  d'insérer  l'analyse  ^w  Recherche* 
ciùuques  et  unatomo-fkUhohgiques  sur  l* inflammation  aiguë  de  V arach- 
noïde cérébrale ,  etc. ,  par  M.  Van  Goctsen ,  analyse  faite  par  M.  Bal- 
mas,  et  qui  faisait  snite  à  celle  de  l'ouvrage  de  H.  K^choux  ;  l'analyse 
du  I*'  volume  du  Traité d*anatomie  de  M.  Broc,  ouvrage  si  remarqua- 
ble^ sons  certaxba  rapport^  ;  Ci;lleji  du  Traité  d'anatomie  pathologique 
de  H.  L«bai^iQ,  du  V.«  vol.  de  la  Clinique  médicale,  de  M.  Andral, 
comprenant  les  maladies  du  cerveau  ;  des  Traités  de  physiologie  de 
M.  Richerand  et  de  M.  Magendie,  etc.  Malgré  l'étendue  de  ces  analyses, 
OQQS  fcrona  ««sorte  qo'elliM  paraissent  dans  les  prochains  numéros. 
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Mémoire  sur  le  diagnoêtic ,  oh  €on  examine  les  signes 
communs  et  différentiels  de  diverses  maladies  des  or- 
sanes  contenus  dans  les  cavités  pectorale ,  abdominale 
et  céphalo-rachidienne;  par  M.  lluGiJiER(Pi6rre-Gharle8), 
aide-d'anatomie  de  la  Faculté,  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  ,  membre  de  la  Société  anatomique.. 

De  ^importance  du  diagnostic,  —  Il   serait  ridicale , 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  de  chercher  à  prouver 
Tutilité  du  diagnostic  en  médecine»  On  conçoit  même  à 
peine   comment  des   auteurs  modernes  ont  pu  revenir  à 
l'opinion  d'Asclépiade  et  de  son  disciple  Thémison ,  qui 
ont  rangé  les  maladies  en  deux  classes  seulement ,  le  strie- 
ium>  et  le  laxum ,  et  avancer  que  cette  branche  de  Tart 
de  guérir   n'en  était    qu^uo  pokit  secondaire  y  qu'il  suf- 
fisait au   médecin  de  savoir  distfngner  si  la  maladie  est 
sthéniqueou  asthénique  (système  deBrown)»  pour  ensuite 
tonifier  on  affaiblir  le  malade.  Une  opinion  aussi  fausse  sur 
la  nature  et  la  thérapeutique  des  maladies  n'a  pu  être  émise 
que  par  des  médecins  systématiques  ou  peu  versés  dans  Fa* 
natomie  et  la  physiologie  pathologiques  (1).    Aussi  je  ne 
m'attacherai  nullement  à  la  combattre. 

(1)   J*eii  tends  par  physiologie   pathologique  la  connaissance   des 
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Pour  nous ,  conraiDcus  que  la  thérapentiqne  et  le  pro* 
gnostic  ne  pourront  faire  des  progrès  et  être  véritablement 
utiles  que  lorsque  le  diagnostic  différentiel  des   maladies 
sera  bien  établi ,  nous  nous  efforcerons  continuellement  à 
aplanir  une  pat'tie  des  nombreuses  difficultés  qu'il  présente, 
et  à  chercher  les  signes   ou  même  les  simples  nuances  à 
l'aide  desquels  les  affections  morbides  peuvent  être  distin- 
guées les  unes  des  autres.   C'est  là  le  but  de  ce  Mémoire , 
dans  lequel  nous  prouverons  ,  i.^que  le  diagnostic  est  loin 
d'être  aussi   facile  qu'on  l'a  prétendu  dans  ces   derniers 
temps  ,  même  dans  les  maladies  ordinaires  :  je  ne  parle  pas 
des  maladies  très-rares  qui ,  par  cela  seul ,  ne  se  présentent 
pas  à  l'esprit  du  médecin  ,  et  ne  sont  pas  soupçonnées  et 
encore  moins  diagnostiquées  par  lui;  s."^  que  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  il  est  impossible  de  l'établir. 
*    Ce  Mémoire  renfermera  plusieurs  faits  qui  serviront  à 
éclaircir  le  diagnostic  différentiel  de  diverses  maladies  qui 
ont  entre  elles  plusieurs  points  de  contact  et  assez  d'analo- 
gie pour  les   faire  souvent  confondre   les  unes  avec  les^ 
autres. 

Ce  travail  ^era  divisé  en  trois  chapitres  :  le  premier  ren- 
fermera les  maladies  des  organes  contenus  dans  la  poi- 
trine ,  et  des  données  sur  divers  états  généraux  de  l'écono- 
mie qui  peuvent  simuler  une  affection  du  cœur. 

Dans  le  deuxième  nous  parlerons  des  affections  de  Tab- 
domen ,  et  en  particulier  de  l'ulcère  et  du  cancer  de  l'esto- 
mac ,  des  efforts  conservateurs  de  la  nature  dans  le  cas  de 
perforations  des  organes  creux  »  de  l'hydropisie  de  l'ovaire , 

chAngemens  qui  sarTienuent  dans  les  fonctions  des  organes  naïades  ^ 
on  y  si  Ton  Ttut ,  la  eonnaissanco  dm  altérations  qno  les  fonctioas  d'un 
organe  malade  peuvent  éprouver ,  c*est  ce  qni  constitao  la  pins  grande 
partie  de  la  sy roptomatologie.  Quand  je  dis  :  la  respiration  est  in<$gale , 
fréquente  ,  incomplète ,  douloureuse,  jHndique  qiiMle  ne  se  fait  pas 
selon  son  rythme  normal ,  et  je  fais  de  la  physt6l6gic  patholo^qac. 
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ée  la  métrite  chroniqae  et  des  signe»  des  premiers  mois  de 
h  geslaiioD  comme  pouvant  simaler  diverses  maladies. 

Dans  le  troisième ,  nous  nous  occuperons  des  affections  de 
l'appareil  cérébro-spinal  «  telles  que  la  congestion  cérébrale , 
l'apoplexie»  la  paralysie  de  la  langue»  et  des  maladies  des 
organes  protecteurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniëre.  Ce 
obapitre  renfermera  un  appendice  sur  les  contractures  mus- 
cnlaîres  et  la  paralysie  partielle. 

Chapitre  L^ —  Examen  de  quelques-unee   des  fnaladiei 
des  organes  circulatoires  et  respiratoires. 

Anivrywnus  del'aorte pectorale.  -—Cette  portion  de  Taorte 
peut  I  dans  certains  points  de  son  étendue  »  dans  sa  partie 
inférieur^*  par  exemple^  devenir  le  siège  d'une  dilatation 
anévrysmalQ»  qui  ne  déterminera  aucuu  troublé  dans  les 
fonctions ,  ou  produira  simplement  un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration  ou  la  déglutition ,  et  pourra  déterminer  la  mort 
îostantanée  en  s'ouvraot  largement  dans  la  poitrine  ou 
dans  Tœsophage  »  avant  que  le  malade  et  le  médecin  aient 
pu  soupçonner  l'existence  d'une  maladie  aussi  grave  ,  ou 
même  d'aucune  maladie.  Si  la  rupture  des  parois  de  cet 
anévrysme  dans  l'œsophage  est  petite,  sinueuse,  irrégu- 
lière ,  il  pourra  se  faire  qu'elle  ne  laisse  écouler  qu'une 
petite  quantité  de .  sang  qui  supérieurement  remontera  le 
long  de  l'œsophage,  et  sera  rejeté  au  dehors  par  la  bouche; 
inférieurement  s'épanchera  dans  l'estomac  ,  d'ob  il  pourra 
étrQ  rendu»  soit  par  la  bouche,  avec  des  matières. vomies  , 
soit  par  l'anus  «  avec  des«matières  fécales.  Gel  anévrysme 
pourra  alors  être  pris  pour  une  hématémèse  ,  et  cela  d' ali- 
tant plus  volontiers  que  la  tumeur ,  en  comprimant  l'oso^ 
phage  et  «a  coiitraelant  des  adhérences  avec  lui ,  aiâva 
aussi  exercé  que  coiâpression  aaseï^  forte  sur  les  qordoiis 
iiervttux  œsophagiens  qui  passent  entre  l'aorte  et  le  conduit 
pharyngo-gastrique ,  d'ob  auront  dû  suivre  des  troubks 
dans  l69  fooetioos  de  l'estomao,  peut-être  aussi  des  don- 
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inalade/quiv  feute  de  moyene  pécuniaires  »  ne  put  rester 
plus  long  temps  à  la  maisoti  de  Santé  ;  elle  retourna  ches 
elle ,  où  son  mal  continua  ^  faire  des  progrès^  Le  3o  mars 
elle  fat  prisé  d'une  attaque  d'hémoptysie»  )a  suffocalioD 
devint  plus. intense  que  les  antres  jours»  ses  crachats  ^ 
mêlèrent  à  une  assez  grande  quantité  de  sang;  eUe  fut 
amenée  h  l'hôpital  »  et  reçue  d'urgence.  On  lui  pratiqua  une 
saignée  de  bras»  en  lui  ordonna  de  la  limonade  tartarique 
et  des  sinapismes  aux  jambes  ;  après  Tusage  de  ees  moyens  » 
la  .dyspnée  diminua»  le  crachement  de  sang  fut  presqu'en- 
tièrement  arrêté. 

Le  lend^nain  Si  »  les  crachats  sont  légèrement  teint» 
de  sang  »  il  y  a  encore  un  pçu  de  difficulté  dans  la  res- 
piration. La  voix  est  si  faible  que  la  malade  a  peina  à  s» 
faire  entendre;  du  reste  pas  de  fièvre,  La  poitrine  résonne 
bien  partout  »  aussi  on  entend  le  bruit  de  l'expansion  pulmo- 
naire» ce  qui  éloigne  l'idée  d'une  affection  de  la  poitrioe^ 
è  laquelle  nous  avicms  d'abord  pensé»  On  continue  la 
même  médication  que  la  veille  »  on  ajoute  un  lavement 
la3(:atif. 

.  Le  1*'  avril»  l'amélioration  continue;  il  n'e^uste  plus,  que 
les  symptômes  de  l'affection  du  larynx* 

Le  s ,  la  malade  est  prise  d'un  nouvel  accès;  elle  fait  plu- 
sieurs efforts  de  toux;  tout-à-coup  elle  rend  du  sang  clair 
par  la  bouche  et  les  fosses  nasales  »  elle  se  sent  défaillir , 
elle  tombe  en  syncope  »  les  yeux  s'agitent  dans  les  ^rbitea, 
il  survient  quelques  mouvemens  convulsifs  qui  sont  suivis 
de  la  mort»  avant  même  que  le  chirurgien  de  garde  ait  le 
temps  d'aller  la  secourir. 

Autop$ie.  —  Une  mort  aussi  prompte  »  après  une  perte 
si  peu  considérable  de  sa.Ag»  devait  nous  faire  puenser  qu'^e 
avait  été  produite  par  que  rupture  »  soit  du  cœur»  soit  d'un 
des  gros  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Nouscommençâmfas  donc 
par  ouvrir  la  poitripe. 
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lies  plèvres  »  les  poumons ,  le  cceor  soni  sains. 

L'inspection  de  Taorte  noos  fait  reconnaître  ane  tumeur 
^néyrysmale ,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde ,  ayant 
«on  siège  sur  la  coneaTité  et  sur  la  face  postérieure  de  la 
erosse  de  TaOrte  ;  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  cette 
artère  est  saine.  Cet  anévrysme  est  formé  par  la  dilatation 
des  tuniques  interne  et  moyenne;  il  renferme  du  sang 
<soagulé  et  des  concrétions  fibrineuses  :  celles  qui  se  rappro- 
elient  du  centre  de  la  tumeur  sont  irrégnlières  et  flottent 
au  milieu  du  sang  ;  celles  qui  se  rapprochent  de  la  circon*- 
férence  sont  sous  forme  de  lames  pressées  les  unes  sur  les 
autres ,  et  adhèrent  légèrement  entre  elles  ;  la  phis  super- 
ficielle adhère   assez  fortement  à  la  tonique  moyenne  de 
Tartèré.  Vers  sa  partie  postérieure,  la  cavité  anévrysœale 
présente  une  ouverture  large  de  six  lignes,  qui  commu- 
niqué avec  l'œsophage  :  les  bords  de  cette  x>uverture  sont 
noirâtres  ,  irréguliers,  conune    gangrenés.    La    bronche 
gauche  est  comprimée  par  la  tumeur ,  au  point  que  les  deux 
extrémités  de  Son  diamètre  sont  en  contact  et  adhèrent 
entre  elles,  de  manière  à  diviser  cette  bronche  en  deux 
banaux  »  par  une  bride  ,*  en  cet  endroit  la  bronche  est  en- 
flammée, elle  soutient  la  tumeur   anévrysmale,  dont  les 
parois  sont  très-minces  dans  ce  pmnt.  Le  larynx  est  parfai- 
tement sain. 

Le  nerf  laryngé  récurrent  gauche  est  atrophié ,  dilaté  ;^  il  a 
prcsqu'entièrement  disparu  sous  l^i.  compression  exercée  sur 
lui  par  la  tumeur,  qui,  comme  )e  l'ai  dit»  était  déve- 
loppée à  la  concavité  de  la  crosse  de  Taorte,  partie  de  cette 
artère  qui  est  embrassée  par  le  n^*f. 

L'estomac  et  le  tube  intestinal  étaient  remplis  de  sang  ; 
celui  qui  était  diins  Testomac  formait  une  masse  coagulée 
qui  avait  la  forme  de  l'organe  qui  le  contenait. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Réflexions.  —  Ce  faîl ,  pins  qu'aucun  de  ceux  connus , 
nous  enseigne  à  être  réservé  dans  le  diagnostic  que  uous 
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avons  à  porter  sul*  les  maladies  que  nous  observons.  Voici 
une  malade  qui  portait  un  anévrysme  de  l'aorte  *  sans  pré- 
senter aucun  des  s^ptomes  propres  à  cette  maladie ,  ou 
même  aucun  signequipûtfairesoupçonner  son  existence;, 
de  plus  ,  le  peu  de  symptômes  offerts  par  la  maladie  étaient 
de  nature  à  faire  croire  à  la  lésion  d'organes  qui  étaient 
parfaitement  sains,  La  compression  de  la  bronche  gaucbe» 
celle  du  nerf  laryngé  récurrent  nous  rendent  compte  de  la 
difficulté  de  respirer^  et  des  symptômes  de  phthisie  laryngée, 
seule  affection  dont  on  croyait  la  malade  atteinte.  Il  faut 
aussi  remarquer  qu'une  tumeur  de  toute  autre  nature  que 
celle  dont  nous  parlons ,  occupant  le  même  siège ,  aurait 
produit  les  mêmes  symptômes  et  aurait  pu  donner  lieu  à  la 
même  erreur  de  diagnostic.  Je  dis  tumeur  de  toute  autre 
nature  y  parce  qu'ici  nous  n'avons  eu  que  des  symptômes  de 
compression  qui  peuvent  être  jNroduits  par  toutes  le»  tu- 
meurs imaginables. 

Si  la  tumeur  eût  été  placée  un  peu  plus  haut ,  ou  un  pea 
plus  bas,  il  n'y  eut  pas  eu  compression  du  nerf  laryngé  ré- 
current ,  partant  pas  de  symptômes  de  phthisie  laryngée,  et 
la  malade  eut  succombé  brusquement,  n'ayant  présenté 
pendant  toute!'son  existence  qu'une  simple  gène  de  la  res^ 
piration,  causée  par  la  compression  de  la  bronche  gauche^ 
gène  delà  respiration  que  probablement  on  eût  attribuée 
d'autant  plus  focilement  à  l'irrégularité  des  règle»,  qu'elle 
n'était  pas  continue. 

La  petite  quantité  de  sang  que  la  malade  cracha  deux 
jours  avant  sa  mort ,  après  quelques  quintes  de  toux ,  ne 
pouvait  qu'induire  en  erreur  ;  on  sait  en  effet  que  les  ma- 
lades atteints  de  phthisie  laryngée  ou  pulmonaire,  sont 
assez  souvent  exposés  à  cracher  un  peu  de  sang ,  lorsqu'ils 
ont  été  fatigués  par  une  toux  un  peu  forte. 

Nous  retirons  de  cette  observation  un  autre  avis  pratique, 
c'est  qu'à  l'avenir,  quand  un  organe «lous  paraîtra  malade, 
nous  ne  porterons  pas  notre  diagnostic   avant    de  noua 
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être  demandé  >  si  les  vaisseaux  ou  nerfs  qui  animent  cet  or- 
gane ne  sei^ient  pas  lésés  d'une  manière  quelconque  dan» 
leur  trajet  :  cette  dernière  réflexion  me  rappelle  un  ca» 
rapporté  par  Fabrice  de  Hilden  »  de  gangrène  des  pieds  et 
des  jambes  ,  causée  par  une  tumeur  fibreuse  de  la  région 
lombaire ,  et  qui  comprimait  à  la  fois  l'origine  des  nerf» 
du  membre  inférieur ,  l'aorte  et  la  veine  cave  inférieure. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  un  anévrystne  du  cœur. 
—  Les  anévrysmes  du  cœur  peuvent  être  simulés  dan» 
quatre  circonstances  différentes  :  i^  dans  la  dégénéresence 
tuberculeuse,  cartilagineuse  ou  os«euse  des  parois  des  ar^ 
tères  aorte  ou  pulmonaire,  qui  détruit  la  contractilité ,  Té* 
lasticiié  artérielle  ;  et  nécessite  un  surcroît  d'action  de  la 
part  du  cœur  ;  2*  dans  certaines  maladies  du  poumon  ; 
3*  dans  certains  états  de  l'économie  qui  augmentent  la 
quantité  du  sang,  et  le  concentrent  vers  la  poitrine  ;  4*  dan» 
certaines  maladies  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique* 

1."  Dégénérescence  des  parois  artérielles  et  maladies 
du  poumon  qui  sim>ulent  l'anévrysme  du  cœur.  — Per- 
sonne .ne  doute  aujourd'hui  de  la  contractilité ,  si  ce 
n'est  sensible  et  vitale  ,  au  moins  de  la  contractilité  orga- 
nique dés  artères  ;  il  est  même  assez  étonnant ,  que  pour 
arriver  h  ce  point ,  on  ait  été  si  souvent  obligé  d'avoir  re- 
cours aux  expériences  et  à  l'observation  des  phénomènes 
circulatoires  à  l'état  nbrmal ,  quand  la  physiologie  et  l'ana- 
tornie  pathologiques  nous  révélaient  chaque  jour  l'existenco 
de  celte  propriété  et  sa  grande  influence  sur  la  circula- 
tion artérielle.  Le  seul  état  de  vacuité  des  artères  sur  le 
cadavre  eut  dû  nous  convaincre  de  la  facilité  avec  laquelle 
ces  tubes  reviennent  sur  eux-mêmes  ,  lorsqu'ils  n'ont  subi 
aucune  altération  organique. 

Viennent-ils  au  contraire  à  éprouver  une  dégénérescence 
Inberculeuse ,  cartilagineuse  ou  osseuse ,  qui  se  développe 
presque  toujours  ,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  aux  dépens 
de  la  tunique  moyenne ,  principal  organe  de  leur  contrac- 
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lilité  et  de  leur  élasticité ,  oa  voit  ces  propriétés  dinûniier 
ou  même  être  entièrement  abolies;  et  là  où  l'allératioa  or 
gaoique  existe,  se  trouvent  des  caillots  sanguins;  dont  le 
nom}>re  et  le  volume  sont  en  raison  de  l'étendue  de  Talté . 
ration.  Ce  qui  prouve  encore  cette  grande  influence  de  la 
^contractilité  et  de  l'élasticité  artérielle  sur  le  mouvement  du 
sang»  c'est  la  diminution  de  nutrition,  de  chaleur  et  même 
le  développement  de  la  gangrène  des  extrémités,  qui  se 
manifestent  souvent  chez  les  sujets  dont  les  principaux 
troncs  artériels  sont  ossifiés  dans  une  grande  étendue. 

Dans  une  circonstance  semblable,  de  deux  choses  Tune  ; 
«ules  parties  excentriques  seront  frappées  de  mort,  parce 
que  le  sangn'arrive  plus  jusqu'à  elles ,  ou  parce  qu'elles  ne 
recevront  plus  aussi  prom^tement  et  en  aussi  grande  quan- 
tité cet  élément  de  leur  nutrition  ;  peut-être  même  en  se- 
rart-il  ainsi,  parce  que  ce  fluide  aura  perdu  par  le  ralen- 
tissement de  son  cours  une  partie  de  ses  qualités  vivifiantes  : 
f>n  bien  ces  parties  excentriques  continuerontà  vivre.  Dana  ce 
dernier  cas ,  il  faudra  qu'une  force  circulatoire  supplée  à  celle 
qui  aura  été  détruite  par  l'ossification  des  parois  artérielles. 
Or  cette  force  ne  pourra  venir  que  du  cœur  qui  sera  obligé 
d'augmenter  la  force  et  la  fréquence  de  ses  contractions ,  et 
.cela  d'autant  plus  que  l'ossification  occupera  une  plus  grande 
portion  du  système  artériel.  Si ,  comme  dans  le  fait  dont 
nous  allons  bientôt  parler,  l'ossification  occupe  toute  la 
longueur  de  l'aorte  ,  le  cœur  ne  pourra ,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, chasser  è  la  périphérie  une  aussi  grande  quantité  de 
sang  qu'à  l'état  physiologique  ;  ce  liquide  embarrassera  les 
cavités  cardiaques ,  les  vaisseaux  pulmonaires  et  les  grosses 
veines  qui  se  dégorgent  dans  le  cœur  droit ,  d'où  le  trou- 
ble de  la  circulation,  de  la  respiration,  et  même  des  sécré- 
tions séreuses ,  œdème ,  hydropisie ,  etc*  Il  n'est  pas  jus- 
qu'au bruit  de  soufilet  qui  ne  puisse  être  produit  par  cette 
surabondance  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur  ;  en  effet . 
ce- bruit  est  ordynairement  causé  par  le  passage  du  sang  à 
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tnftits  les  orifiees  rétréeû  an  cœur,  par  le  défaut  de  propor- 
iioii  qui  exiale  entre  la  quantité  du  «ang  chassé  et  l'on- 
veptore  qu'il  doit  fràndiir.  Ainsi ,  bien  que  les  ourertures 
aient  conaerfé  leurs  diamètres  natureb  »  si  la  masse  du  sang 
qui  les  pM*court  est  plus  grande  que  pendant  l'exercice 
nevm'al  de  la  fonction ,  l'obstacle  n'en  existera  pas  moins , 
et  le  brait  sera  produit.  M.  Andral ,  dans  sa  Clinique  mé- 
dicale, a  rapporté  plusieurs  observations  de  malades  qui 
araieni  offert  le  bruit  de  soufflet  »  et  chez  lesquels  les  orifices 
du  cœur  étaient  libres. 

L'excès  d'action  du  cœur  eii  déterminera  l'irritation  qui 
causera  des  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  des  irrégularités 
dans  la  force  ,  la  fréquence  des  contractions  ,  en  un  mot , 
tous  les  symptômes  d'un  anévrysme  du  cœur  par  hypertro- 
phie. Cet  appareil  de  sfmptdmes  sera  encore  plus  complet 
si  ,  comme  ches  le  malade  dont  Pobservation  va  suivre  , 
il  y  a  ossification  simultanée  de  l'aorte  de  l'artère  putmo* 
naire. 

Si ,  h  cette  ossification  qui  »  d'une  part  ,  nécessite  Taug- 
mentation  de  la  force  "et  delà  fréquence  des  battemens  du 
cœur ,  et  d'uUe  autre  part  produit  Taccumulation  du 
sang  dans  les  cavités  de  cet  orgâtfe  et  dans  les  organes  en- 
vironnans ,  nous  joignons  l'action  d'affet^tions  morales 
vives  ,  d'exercices  musculaires  forcés  ,  d'un  temps  froid  et 
humide ,  nous  aurons  plus  de  causes  qufl  n'en  faut  pourpre^ 
duire  tous  les  symptômes  de  l'anévrysme  cardiaque,  et 
nous  aurons  été  complètement  ti4Bli)és  par  les  apparences. 
Souvent  néanmoins  cette  ossification  ne  se  borne  pas  à  pro- 
duire de»  symptômes  analogues  à  ceux  de  l'anévrysme  du 
cœur;  elle  le  produit  en  effet, 

OvsBBVA'Ti^.— ^  09èifioations  de  pré$que  iou$e  l'étendue 
d^-Paorie  0$  de  i'artèpe  pulmonaire  prises  pour  un  cmè- 
vrymie  ^ùasuT.  —  Le  S  juillet  18S1  ,  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,-  salle  Sainfe-^arthe ,  N/  4^  >  la  nommée  Mar- 
tin Rosdie,  âgée  de  76  ans,    anci«Hine    blanchisseuse. 


CeU(B  fcinnie  a  toujours  joui  diuos  sa  jeiinesée  d*iioe  bcium 
santé;  depuis  cinq  à  six  ans  seulement  sa  saoté  s*Q8t  alté- 
r(^e  :  elle  a  cdmonencé  {)ar  éprouver  de  la  gêne ,  de  Tem-' 
barras  dans  la  poitrine ,  sans  pouvoir  préciser  au  juste  le 
siège  de  ce  malaise.  Elle  devint  très-sensible  à  Timpressioa 
du  froid  et  de  rhumidité  qui  lui  causiient  facilement  de» 
broDchites;  plus  tard  elle  éprouva  des  palpitations,  des 
battemens  de  cœur  assez  forts ,  quelquefois  même  de  la 
douleur  lorsqu'elle  montait  son  escalier  ou  faisait  une 
marche  un  peu  forcée.  Elle  fut  saignée  trois  fois  dans  l'es- 
pace de  cinq  ans  »  et  eut  plusieurs  applications  de  sangsues 
à  Taous.  Chacune  de  ces  évacuations  sanguines  la  soulagea 
pour  le  moment,  mais  elles  n'emp^hèrent  pas  la  maladie 
défaire  des  progrès,  et  la  malade  se  vit  forcée  d'entrer  h 
l'hôpital .  où  il  lui  fut  presçrU  le  4  juillet ,  de  la  tisane  pecto- 
rale ,  un  julep  béchique,  et  le  quart  d'alimens. 

Aajourd'hui6  juillet ,  yoicidans  quel  état  se  trouve  M.  R: 
peau  terne ,  décolort'e ,  sèche ,  excepté  à  la  face  oh  elle  esl 
animée  et  chaude  ;  infiltration  des  pieds  et  des.  jambes ,  et 
de  la  partie  postérieure  de  chaque  cuisse  ;  froid  et  picote* 
mens  incommodes  aux  extrémités  »  surtout  aux  inférieures  ; 
les  battemens  du  cœur  habilnçllement  forts  ,  développés  et 
assez  réguliers ,  principalement  lorsque  la  malade  est  en 
repos* 

Son  thorax  décharné  permet  d'apercevoir  les  battemens 
du  cœur  qui  viennent  soulever  les  muscles  intercostaux  et 
la  partie  supérieure  do/f^  région  épi^astrique ,  oii  ils  sont 
aussi  Irès-sensibles  h  i  oreille  et  à  la  main  ;  M<  R<  nous  dit 
que  dans  les  temps  froids,  et  humides  on  bien  lorsqu'elle 
vient  à  fatiguer  ou  h  être  prise  d'affections  morales  vives, 
elle  est  sujette  aux  acQ^s  d'j^sthme ,  dans  lesquels  elle  a 
pensé  plusieurs  fois  perdre  la  vie  :  elle  ne  dort  que  très- 
peu  ,  son  sommeil  est  assdz  $ouven,l  agité  par  des  rêves  pé- 
nibles ;  il  lui  semble  qu'oi)  j'étouffe  ou  qu'elle  se  noie  : 
ces  songes  pénibles  la  prennent  habituellement  le  matin  ; 
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^Hef^se  réveille  alors  dans  nn  état  d'agitation  extrême, 
éprouvant  des  palpitations  et  une  grande  difficulté  à  res  - 
pîrer. 

On  continue  la  tisane  pectorale  ;  on  ajoute  dans  le  {utep 
une  demi-once  de  sirop  diacode. 

Les  jours  suivans ,  la  malade   est   à-peu-près  dans  la 
même  situation. 

Le  1 1  juillet,  sur  les  dix  heures  et  demie  ou  onze  heures, 
elle  éprouve  de  la  toux ,  nue  gêne  considérable  de  la  res- 
piration ;  son  corps  est  incliné  en  avant ,  reposant  sur  ses 
deux  mains;  les  battemens  du  cœur  sont  vifs,  forts  et.  irré* 
guUers  ;  Toreille  appuyée  vers  la  région  du  cœur  perçoit  un 
hrnit  de  soniOet ,  une  espèce  de  susurras  difficile  à  dépein- 
dre; la  malade  éprouve  par  momens ,  dans  cette  région  ,  des 
.douleurs  qui  paraissent  et  disparaissent  avec  la  rapidité  de 
l'éclair;  ses  extrémités  sont  froides ,  pâles  ;  le  pouls  radial  est 
un  peu  plus  fort  que  lè  pouls  crural  ;  les  yeux  s(Hit  animés 
fX  la  face  toute  grippée.  Je  lui  fis  appliquer  des  cataplas- 
mes sinapisés  aux  cuisses ,  lui  fis  une  saignée  du  bras  assez 
abondante  :  peu-à-peu   les  accidens   diminuèrent ,  et  elle 
s'endormit  jusqn  au  lendemain  matin.  A   la  visite  elle  se 
trouvait  assez  bien'  :  on  ajouta  à  la  prescription  deux  grains 
d'extrait  de  digitale  à  prendre  en  deux  fois.  L'accès  que  je 
viens  de  décrire  se  renouvela  plusieurs  fois  en  peu  de  jours , 
rhydropisie  fit  de  rapides  progrès  »  et  la  mort  eut  lieu  le  28 
à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Epanchement  de  sérosité  dans  Tabdomen 
et  dans  la  poitÀie. 

Organes  pectoraux  et  abdominaux  saitis. 

Le  cœur  ,  à  notre  grand  étonnement ,  ne  nous  a  ofîert 
aucune  des  lésions  anatomiï'.o -pathologiques  désignées  sous 
le  nom  commun  d'anévrysme  du  cœur  :  ses  ventricules 
avaient  conservé  leur  volume  et  leur  épaisseur  naturels  ; 
seulement  leur  consistance  paraissait  un  peu  plus  grande 
qu'elle  Test  habituellement  chez  un  sujet  de  cet  âge  ;  les 
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fibres  charnues  étaient  rouges  et  assez  fermes  «  sans  ,élre  ce^ 
pendant  hypertrophiées. 

La  valvule  tricuspide  présentait  plusieurs  petites  plaque» 
d'ossification.  Son  tissu  fibjremi  est  un  peu  hypertrophié. 

A  l'orifice  de  Tartère  pulmonaire.  Tune  des  valvifles  sig* 
moïdes  présente  une  concrétion  osseuse  large  d'une  ligne 
et  demie  ;  l'épaisseur  des  trois  valvules  semble  être  un  peu 
augmentée. 

L'artère  pulmonaire.,  depuis  son  origine  jusqu'à  sçi  bi- 
furcation ;  l'aorte  »  depuis  la  concavité  de  sa  crosse  jusqu'à 
la  deuxième  vertèbre  lombaire  »  sont  presqu'entièremeol 
ossifiées;  leurs  parois  ne  présentent  que  çà  et  là  des  points 
qui  ne  soient  pas  occupés  par  cette  altération.  Les  partiea 
non  ossifiées  sont  épaisses  et.  beaucoiqp  plus  fragiles  qu'à 
l'état  normal. 

Toutes  les  plaques  osseuses  sont  situées  entre  les  tuni- 
ques interne  et  moyenne  ;  sur  qoelques-une&  la  tuniqq^ 
interne  est  détruite  «  usée  i  en  d'autres  endroits  elle  semble 
être  ulcérée  :  ces  plaques  sont  à  nu  et  en  contact  avec  le 
sang.  Parmi  ces  ossifications ,  les  unes  sont  cpmme  grauu^ 
lées  et  font  sailli^  dans  la  lumière  des  vaisseaux;  en  plu-r 
sieurs  endroits  la  tunique  moyenne  est^implepaent  cartila- 
gineuse. 

Les  artères  aorte  et  pulmonaire  »  qui  à.  l'état  sain  sont 
vides 9  étaient  remplies  d'un  sang  noir  et  coagulé;  dims 
l'aorte  le  caillot  commençait  vers  la  fin  de  la  crosse  jusqu'à 
la  bifurcation  de  l'artère ,  où  Use  terminait  en  pointe. 

Cette  observation  nous  offre  un  exen^e  bien  remar- 
quable de  la  difficulté  du  diagnostic^  La  maladie  a  o$ert 
tous  les  signes  de  l'anévrysme  du  cœui*  »  et  eet  organe  était 
parfaitement  si|in.  Tous  les  syn^ptomes  d'^néi^rysmes  ont 
été  causés,  }."*  par  la  nécessité  dans  laquelle  s'est  trouvé  le 
cœur  d'augmenter  la  force  et  I|i  fréquence  4e  ces  pulsations 
pour  reippiacer  la  perte  de  la  contraotUi^é  4^  parois  arté- 
rielles; s.*  par  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  de 
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saûg  âsdM  I^  cavités  cardiaques  ainsi  qcie  dans  les  organes 
cnvironiians. 

9.*  Maladies  du  poumon  dont  l'exisienct  est  dévoilée 
par  le  trouble  des  fbnctiojts  du  oœur.  —  Certain  état  ia- 
bercnlenx  da  ponmon  peut  donner  lieu  h  des  syiûptômes 
anftiognes  à  ceux  de  Tanévrysme  du  cœur  par  hypertro- 
phie t  c'est  quand  les  tubercules  miliaires  sont  assez  nom- 
breux pour  occuper  une  grande  partie  du  parenchyme 
pulmonaire ,  sans  toutefois  Tétre  assez  pour  comprimer , 
absorber  ce  parenchyme  ^  se  toucher  et  former  une  masse 
.  plus  ou  moins  rolumineuse;  quand  ils  sont  disséminés  de 
manière  è  laisser  entre  eux  une  portion  de  poumon  per- 
méable à  l'air.  La   poitrine  conserye  alors  sa  sonoréité; 
Texpansion  pulmonaire  s'entend  ë^^peu-près  partout;  il  n'y 
a  ni  respk'ation  cayerneuse ,  ni  expectoration  de  débris  de 
tubercules ,  ni  matité  ,  rien  enfin  qui  annonce  la  présence 
de  ces  produits  pathologiques. 

J'ai  YU  en  1829,  à  l'hdpital  St»-Louis,  salle  Ste.-  Maiv- 
the ,  n*.  39 ,  une  malade  qui  était  traitée  depuis  deux 
ans,  poule  un  anévrysme  du  coeur  par  hypertrophie;  il  y 
avait  sept  mois  qu'on  la  traitait  à  l'hôpital  pour  cette  affeb- 
tion,  quand  la  mort  yint  l'arracher  aux  soui&ances  conli- 
nuelles  qu'elle  endurait. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  le  cœuï*  saia  et  le  paren- 
chyme pulm^onaire»  des  deux  cdtés»  farci  de  petites  granu- 
lations tuberculeuses  I  la  plus  volumineuse  ne  sul*passak 
pas  la  grosseur  d'un  pois.  Dans  le  cas  doot  il  s'agît ,  c'eèt 
en  mettant  obstacle  au  libre  passage  du  sang  à  travers  le 
parenchyme  du  poumon  que  cette  affection  produit  des 
symptômes  qui,  pour  la  plupart»  se  passent  dans  Torgane 
chargé  4'imprimer  au  sang  Timpuhion  néceslaive  pour  lut 
fidre  parcourir  le  système  circulatoire  du  poumoA  :  tdooe 
pins  il  reoomtrera  d'obstacles ,  plus  le  cœor  sera  obligé  de 
renouveler  d'efforts ,  et  plus  l'on  sera  porté  à  le  consîdèrer 
comme  malade. 
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■Des  tubercules  ordinaires  ou  de«  tumeura  de  toute  autre 
nature  »  enveloppés  d'un  parenchyme  pulmonaire  sain  , 
pourront  être  entièrement  méconnus ,  et  donner  lieu  sim- 
plement aux  signes  d'une  affection  du  cœur. 

5^.  Etats  de  l'économie  qui  nugmenêent  la  quantité  du 
sangf  et^le  concentrent  vers  la  poitrine*  —  Chez  les  fem- 
mes sanguines,  quiont  depuis  long-temps  une  suppression 
de  règles  »  chez  celles  qui  ont  une  aménorrhée  habituelle , 
qui  sont  ordinairement  d'un  tempérament  uerveux ,  et  sont 
susceptibles  d'excitations  et  d'émotions  vives,  le.  sang  se 
porte  en  surabondance  sur  les  organes,  les  plus  yaseulaires- 
et  les  plus  rapprochés  du  centre  de  la  circdLation;  de  là, 
viennent  la  force,  la  fréquence,  el  souvent  même  l'irré- 
gularité du  pouls,  les  palpitations»  un  sentiment  de  plénii^ 
tudè  dans  la  région  du  cœur,  la  gène,  l'accélération ,  et 
quelquefois  l'irrégularité  de  la  respiration ,  les  bouffi&es  de 
chaleur  et  de  sueur  que  les  malades  éprouvent  vers  la  tête 
«t  la  poitrine.  Ce  qui  prouve  que,  dans  l'aménorrhée  et  la 
suppression  des  règles,  le  sang  se  porte  vers  le  centre  de  la 
circulation ,  ce  sont  les  nombreuses  affections  que  Ton  voit 
dans  ce  cas  assiéger  le  cœur  et  les  organes  pectoraux.  In- 
terrogez les  femmes  qui  ont  des  anévrysmes  du  cœur ,  ou 
quelque  affection  chronique  de  la  poitrine ,  et  yous  verres 
.que  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes,  n'avaient  jamais 
été  bien  réglées,  ou  avaient  accidentellement  perdu  leurs 
règles  long-iemps  avant  la  manifestation  de  leur  maladie  ? 
Qui  ne  sait  que ,  de  toutes  les  hémorrhagies ,  celle  qui 
est  le  plus  souvent  supplémentaire  des  règles  ,  c'est  Thé- 
moptysie? 

Dans  un  cas  dé  suppression  ou  d'absence  die  la  menstrua- 
tion» v  les  malades  éprouvent  des  accidens  qui  peuvent  être 
pris'pour  des  symptômes  d'affection;»  du  cœur, si  surtout  les 
mabdessontd'unâge  avancé;  nous  avons  rencontré  plusieurs 
fofis'^s  cas  semblables:  nous  nous  contenterons  de  donner 
l'extrait  d'une  observation  prise  è  l'hôpital  Saint-Louis. 
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Obs.  —  Mangay  Octavie  >  âgée  de  1 7  ans  >  domestique  ,  eut 
ses  règles  supprimées  dès  la  première  fois  qu'elles  apparureat.    « 

Symptâmes,  —  Peau  habituellement  chaude  et  colorée 
par  plaques ,  surtout  aux  extrémités  ;  quelquefois  cette  co- 
loration est  rosée  »  d'autres  fois  elle  tire  sur  le  violet  ;  face 
animée,  yeux  hrillans,  assez  souvent  battemens  dans  les 
oreilles  et  douleurs  dans  la  tête;  les* extrémités,  princi- 
palement les  inférieures  ,  sont  comme  bouffies ,  leurs 
formes  presque  également  arrondies;  pouls  fort  et  plein  , 
battemens  du  cœur  lai^ges ,  forts  et  fréquens ,  ils  repoussent 
la  main  de  l'observateur,  et  s'entendent  dans  une  grande 
étendue  :  le  bruit  des  contractions  des  ventricules  est  plus 
fort  qu'à  l'état  normal. 

La  malade  est  d'une  grande  susceptibilité  morale  ;  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours,  elle  éprouve  des  palpitations,  les 
battemens  du  cœur  sont  irréguliers,  tumulteux ,  plus  éten- 
dus et  plus  forts  qu'à  l'état  habituel;  on  entend  même  de 
temps  à  autre  un  bruit  de  soufflet  ;  les  battemens  du  pouls 
offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  cœur;  la  respira- 
tion est  courte,  fréquente,  difficile;  la  malade  se  plaint 
d'étouffer  et  d'éprouver  un  sentiment  de  chaleur  dans  la 
poitrine  :  cettq  chaleur  intérieure  est  accompagnée  de  toux 
et  quelquefois  de  l'expefctoration  de  crachats  sanguinolens. 

L'époque  menstruelle ,  un  exercice  un  peu  fort ,  ou  la 
moindre  contrariété ,  suffisent  pour  rappeler  tous  les  acci-^ 
dens  que  je  viens  de  mentionner. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  on  parvint  à  rétablir  les 
règles  de  cette  fille ,  et  elle  sortit  parfaitement  guérie. 

Quand  des  maladies  chroniques ,  comme  les  anciens  ul- 
cères, la  goutte,  le  rhumatisme,  le  psoriasis»  (dartre 
gqaammeused'Alibert),  l'eczéma  chronique  (  dartre  squam- 
meuse  Immide  ,  Âlibert  ) ,  etc. ,  viennent  à  -se  supprimer 
tOQt-à-coup ,  ou  bien  quand  après  avoir  duré  des  années,  ces 
affections  viennent  à  être  guéries  rapidement ,  ou  à  être  amé- 
liorées  au  point  de.ne  presque  plus  exister,  on  voitsonyexit 
4.  14 
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^  manifester  presque  tous  les  symptômes  d'une  aifectîon 
du  cœur^  accident  que  Ton  fait  dispanrître  en  saignant  les 
malades ,  en  rappelant  la  maladie  primitive ,  ou  bien  en 
établissant  tia  exutoire.  J'ai  tu  plasienn»  fois  des  malades 
atteints  d'eczéma  chronique  éprouver  les  accidens  que  je 
viens  d'indiquer  chaque  Ibis  que  leur  maladie  était  au  mo- 
ment de  disparaître.* 

4*"  Maladies  du  eaitre  nerveux  de  ta  vie  de  relation , 
portant  leur  aetion  sur  le$  fonctions  du  cœur  et  sur  cette» 
qui  en  dérivent.  —  Ge  n'est  plus  aujourd'hui  un  point  de 
doute ,  pour  nos  ph j&iologtstes  et  patholo^stes  modernes  , 
que  l'action  de  la  moelle  sur  les  monvemens  du  eceur  ;  mais 
ce  qui  peut  être  douteux ,  pour  quelques-uns ,  intéressant 
et  même  instructif  pour  d'autres  >  c'est  d'apprendre  que 
la  partie  supérieure  dd  la  moelle  malade ,  peut  dans  certains 
cas  ne  nous  manifester  sa  souiBrance  qa'en  altérant  les 
fonctions  du  cœur  et  celles  qui  sont  médiatement  sous 
sa  dépendance!  ;  c'est  cependant  ce  que  va  note  prouver 
l'observation  suivante. 

OiisBRVATiOïf.  —  Ramollissement  de  ta  moelle  épîntère 
simutémt  wnPanévrysme  du  cœur.  —  La  nommée  Âdélaide 
Frémond»  âgée  de  29  ans,  couturière,  née  et  demeurant 
à  Parts,  d'un  tempérament  nerveux,  fut  réglée  à  icj  ans; 
la  menstruation  eut  beaucoup  de  peine  à  s'établir.  Les 
premières  apparitions  menstruelles  furent  peu  abondan- 
te?. A  21  ans,  elle  eut  un  e»fant  qui  devînt  pour  elle  la 
source  d'une  foule  de  chagrins  ;  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  palpitations  et  de  fortes  éouleurs  de  tête  qui  lui 
causaient  quelquefois  des  meuvemensspasmodîques  géné- 
raux. Lorscju'elle  marehait  vite,  portait  on  fardeau,  ou 
montait  un  escalier ,  elle  éprouvait  des  «remhlemens  dans 
tes  memiyres  ,*  de  la  lassitude ,  des  mouveuiens  tumuhuenx 
dans  la  -poitrine ,  mais  surtout  urte  ^aude  diiliculté  ^à  r^- 
piror.  LesfaoollésintellectuelleBn'étaint  nullement  ahJérée». 
C'est  dans  cet  état  qu'elk^entna  è  l'hôpitel  Stv-ionîs ,  saèlc 
Sai'^te-Marlhe ,  n."  4?  »  1®  29  juillet  i83k 


•• 


DES   MALADIES  TnpaACIQUfiS.  5o5 

Son  entrée  à  l'hôpital  renouyela  ses  chagrins;  aussi  le 
lendemain  matiii  3o,  elle  se  plaigpît  d'un  malaise  géné- 
ral, de  plus  elle  éprouvait  une  douleur  assez  vive  dans 
la  région  cardiaque;  la  respiration  était  haute;  gênée,  les 
battemens  du  cœur  forts ,  tumultueux  et  irréguliers ,  s'enten- 
doientet  se  sentaient  dans  une  grande  étendue  :  h  droite , 
jusqu'au  delà  des  cartilages  costaux,  en  haut,  jusqu'à  lu- 
nion  de  la  seconde  avec  la  première  pièce  du  sternum ,  en 
bas,  jusquedans  la  région  épigastrique.  Ces  battemens  étaient 
quelquefois  si  forts  qu'ils  soulevaient  le  sternum  et  la  main , 
même  fortement  appliquée.  L'état  du  pouls  était  en  rapport 
avec  celui  du  cœur,  il  était  habituellement  fort,  mais  sur- 
tout fort  et  irrégulîer.  pi^ndant  les  palpitations. 

li'aoscultatjon  ,  la  percn^ion  de  la  poitrine  ne  préseq- 
te»t  rien  de-  remarquable.  (  Tisane  de  mauve  et  de  violette  ; 
extrait  de  digitale ,  deux  grains.  ) 

Le  3|  ,  ]bs  symptôme^  sont  un  peu  ealipés  du'câté  di; 
cœur;  la  céphalalgie  persiste  ,  la  face  est  injectée ,  les  yeux 
étineelans.  Oq  ajoute  à  la  prescription  àés  bains  de  pieds 
sioapisés. . 

Le  1.*'  août,  au  matin ,  les  battemens  du  cœur  sont  ^rès- 
forts  ;  la  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  respirer  ;  le 
ventre  est  tomiéfié ,  la  face  est  coipme  bouffie.  Sur  les  ciim 
heures ,  les  douleurs  de  tête  augmentent  considérablement, 
pois  presque  tout-^i-coup  survient  une  perte  incomplète 
du  sentiment  et  dn  mouvement,  mais  surtout  de  ce  der- 
nier;  die  a  une  ortbopniée  extrême;  elle  crie  qu'elle 
étouffe,  qu'on  lui  donne  de  Voir;  le$  battemens  du  cœur 
sont  forts,  très-irréguliers  et  fréquçQs;  le  poujs  présent^ 
les  méoiijes  modifications  ;  le  ventre  est  tendu.  La  respira- 
tion continue  à  s'embarrasser  ^  et  la  mort  a  lieu  le  2  à 
six  heures  du  matin* 

jiulçpsie,  -r-  Jugea^it  que  le  point  de  départ  des  siymp- 
tftmes  qu'a  offerts  cette  jeune  femiiie  était  dans  le  cœur  ^ 
nopfcomm^nç^mef  ppur  ouvrir  Jla  poitrine.  Nous  ne  fûiQès 
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pas  peu  sutpris  d'y  irouyer  tous  les  organes  sains;  le  cdsur 
avait  conservé  sa  couleur,  sa  densUé  et  son  volume  natu- 
rels ;  cependant  il  semblait  offrir  un  peu  plus  de  volume 

qu'à  l'état  ordinaire. 

Abdomen.  — ^iGii. 

Cerveau. -Signes  de  congestion  cérébrale;  caillots 
fibrineux  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  sang  noir  dans  les 
veines  qui  rampent  à  la  surface  dp  cerveau;  les  vaisseaux 
de  sa  substance  sont  eux-mêmes  injectés;  les  tranches  de 
la  substance  méduUaire  sont  piquetées  de  points  rouges. 
Nous  cherchâmes  alors  dans  la  moeUe  épmiëre.  L<»  veine» 
du  canal  rachidien  étaient  remplies  de  sang  ;  1  arachnoïde 
rachidienne .  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
et  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale,  était  ronge  . 
injectée  et  légèrement  opaque.  La  moelle  elle-même  au 
niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  de  la  première 
dorsale .  était  entièrement  ramoUie.  Sa  substance  médul- 
laire était  mêlées  du  saug  liquide  et  trouble;  A  existait 
même  de  ce  sang  épais  et  comme  purulent  dans  les  sillon» 
longitudinaux  antérieur  et  postérieur  de  la  moello.  La  séro- 
sité du  canal  rachidien  était  rougeâtre. 
'  Réflexions.  —  Cette  observation  est  encore  un  de  ces 
faits  qui  prouvent  combien  la  science  du  diagnostic  est  iit- 
ficile  •  n'est-U  pas  surprenant  de  voir  un  ramollissement  de 
la  moeUe  produire  presque  tous  les  symptômes  d'un  ané- 
vrvsme  du  cœur?  N'est-ce  pas  encore  une  chose  digne  de 
remarque  que  les  antécédens  recueiUis  avec  som  aient  plu- 
tôt  milité  en  faveur  d'un  anévrysme  du  cœur  qu  en  faveur 
de  toute  autre  maladie  ?  _  ^  • 

Enfin  le  genre  de  mort  de  la  malade  pouvait  encore  faire 
croire  à  une  afifection  du  cœur  ;  elle  est  morte  en  présen- 
tant des  phénomènes  apoplectiques  Ne  savons-nous  pas  que 

l'apoplexie    termine  souvent  la  vie  des  individu»  atlemt» 

d'anévrysmes  du  cœur  ?  ,     .  -     rj    •      ^  a^, 

Ce  fait  non-seulement  peut  rendre  le  mâtecm  prudetil , 

i 
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et  l'édatrer  dans  le  diagnostic  de  plusienrs  affections  des 
<:entres  nerveux  et  circulatoire  ,mais  encore  servir  à  la  phy- 
siologie, beaucoup  pins  utilement  que,  tontes  lesexpérîen- 
<:es  qui  ont  été  faites  pour  pronver  Tinfluence  qu'a  la  xnoelle 
épinîère  sur  les  mouvemens  du  cœur.  En  effet ,  ici  Texpé- 
périence  se  produisit  spontanément  »  sans  émotion  morale  » 
crainte  on  colère  auxquelles  sont  livrés  les  animaux  sur  les- 
quels on  eiqf»érimente  ,  et  sans  les  vives  douleurs  que  né- 
cessitent les  expériences  faites  sur  la  moelle ,  avant  même 
de  l'avoir  mise  à  décourert  :  est-nl ,  je  le  demande ,   des 
causes  plus  aptes  à  changer  la  régularité  des  mouvemens 
du  cœur  que  la  douleur  »  la  crainte  ou  la  colère  ?  Dès-lors 
que  conclure  de  positif  sur  de  semblables  recherches? L'ob- 
servation journalière  de  Thomme  sain  on  de  l'homme  ma 
lade  pouvait  nous  en  apprendre  autant  que  toutes  les  nom- 
breuses recherches  des  Legallois  ,-  des  Béclard  ,  des  Clife 
{I^Uos.  trans.s  i8i5);  des  Wilson  Philip.   (Londres,, 
1 8 1 8  )  ;  Tréviranns ,  etc. 

La  plupart  de  ces  expériences  ont  été  tentées  pour  com- 
battre ou  confirmer  l'opinion  émise  par  Haller ,  dans  sa 
grande  Physiologie ,  que  «  les  mouvemens  du  cœur  tiennent 
à  l'irritabilité  »  et  qu'ils  sont  indépendans  du  système  ner- 
veux. »  On  pouvait  parfaitement  bien  combattre  Haller  parla 
simple  observation  des  fonctions  du  système  nerveux  et  du 
cœur ,  mc'is  encore  par  Haller  lui  même  ^  car  tant  la  vérité 
a  de  force  quelle  finit  toujours  par  soulever  un  des  coins 
du  voile  qui  la  recouvre,  et  par  se  laisser  entrevoir  même 
clans  les  ouvrages  de  ceux  qui  la  cachent  sans  intention  ;  en 
effet,  Haller  reconnaît Tinfiuence  delà  moelle  épinière  sur 
les  mouvemens  du  cœur ,  dans  les  deux  phrases  suivantes. 
Il  dit ,  en  parlant  des  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  :  Heec  t^mnia.  oetendunt  evidenter,  prœeipuos  cor^ 
dis  nervas  ab  ea  sede  medulUe  spinalis  inagci  ;  tiatn  cœt&- 
rum  vitia  hujus  partis  eorporis  irritatœ  mentiê  officia 
non  iurbanU  (EUm.  dephysioL  »  t.  lY  ,  p.  347)* 
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Même  voldiûe ,  page  356  ,  ii  dit  que  les  fœtus  qui  sottf 
ventls  àil  monde  sans  cerveau  et  qui  sont  morts  au  bout  de 
quelque  temps,  ayàient  cependant  la  plupart  assetde  moelle 
poiir  qtle  le  niouTement  du  cœur  existât.  PUtisque  tne- 
duUœ  spinalîs  etiam  fuit  tantum ,  quantwH  suffieere  pd^ 
ferai  ut  c&rdis  motus  superesset. 

Il  t-econnalt  donc»  malgré  sa  théorie  sur  rirritfeibililé ^ 
riufluence  dé  la  moelle  sur  les  mottvemens  du  cœur. 

Ou  trouve  une  observation  à-peu-près  analogue  à  eelle-<BÎ 
dans  Tonvragd  de  M.  Olivier  ,  sur  les  maladies  de  la  moelle 
épinière.  M.  Serres ,  Journal  de  physiôL  ,  tome  V  »  juillet 
i  8s 5  9  en  a  rapporté  une  autre  :  le  malade  avait  d'abord  été 
tlraité  pour  une  dilatation  avec  hypertrophie  des  cavités 
gauches.  A  Tautopsie,  le  cœur  fut  trouvé  sain»  la  moelle 
ramollie. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 

Des  lésions  iraumatiques  des  tendons ,  et  de  leur  traitement  ; 

par  le  docteur  RocKëtta. 

Les  tendons  peuvent  être  dénudés ,  oonttês  y  piqués  el 
divisés 3  Boit  M  totalité»  soit  en  partie*  L^  division  d'unr 
tendon  peut  être  Feffet  d'unecontraction  violente  du  muscle 
ou  des  muscles  auxquels  il  apparlient»  ou  bien  le  résultat 
de  l'action  d'un  instrumeut  vuhiérant.  Dans  le  premier  cas» 
la  division  du  tendon  peut  exister  sans  lésiim  des  tégumens 
{rupture  du  tendon,)  ;  dans  le  second  »  les  parUes/moUe» 
sont  plus  ou  moins  largement  coupées. 

La  dénudation  d'un  lendon  peut  arriver  par  suit»  d'uu 
érysipèle  phlegmoneux  »  d'«B  phlegmon  gangreneux ,  etc.  » 
on  bien  par  l'ieiFet  d'une  blessure.  Dana  le  premier  cas ,  il 
y  a  mokii€cation«du  tissu  cdkdaire  qui  environne  le»  ten- 
dons ,  et  exfeliation  consécutive  de  ceux-ci  :  nous  n'en 
traiterons  pas  ici.   Dans   le  seeond,  il  se  passe  ce   que 
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nous  allons  exposer.  Une  hiessuie  par  instrument  tran* 
chaàt  ei  contondant  à  la  fois  prodait  quelquefois  la  dé- 
nudatîon  d'an  ou  de  plosieurs  tendons.  Dans  cette  es- 
pèce de  dénudation  ,  il  arrive  de  denx  choses  Tune  :  ou  le 
tendon  s'exfoiie  ^  ou  bien  il  se  couvre  de  bourgeons  char  - 
nus.  Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  donc  tendre  à 
prévenir  cette  exfoliation»  Pour  bien  saisir  l'indication 
que  je  viens  d'énoncer,  il  faut  avoir  des  idées  bien  arrêtées 
sur  la  structure  et  les  usager  des  différens  tendons  dont 
nos  muscles  sont  pourvus.  Ainsi ,  il  faut  se  rappeler  que , 
de  nos  tendons ,  les  unà  ^  longs,  grêles  et  secs ,  tels  que  les 
extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  dpigs  et  des  orteils ,  sont 
placés  dans  une  coulisse  particulière  ,  une  gaine  séreuse  , 
dans  laquelle  ils  glis«ent  en  agissant  ;  les  autres  ,  volnmi- 
nenx ,  plus  ou  moins  courts^  tels  que  le  tendon  d'achille  , 
celui  du  crural  antérieur ,  etc. ,  manquent  à  la  rigueur 
d'uue  coulisse  séreuse  comme  les  précédens.  Les  premiers 
ne  reçoivent  leur  nourriture  que  par  le  peu  de  vaisseaux 
que  le  corps  de  leurs  muscles  leur  envoyé ,  et  par  quel- 
ques autres  de  leur  gaine  ;  tandis  que  les  seconds ,  étant 
environnés,  matelassés,  et  pénétrés  même  de  tissu  vascu- 
lo-cellulaire  graisseux ,  sont  arrosés  par  un  grand  nombre 
d*artères  qui  ]es  parcourent  en  tous  sens.  Cela  fait  que  les 
tendons  à  coulisse  ,  une  fois  dénudés  de  leur  gaîne  ,  s^exfo- 
lient  ordinairement,  tandis  que  lès  gros  tendons  dénudés 
secouwent  aisément  de  bourgeons  charnus  sans  s'exfolier. 
Dans  Tune  et  l'autre  espèce  de  tendons ,  lorsque  la  dénu^ 
dation  a  lieu,  le  chirurgien  n'a  autre  chose  à  faire  qu'à 
rapprocher  les  parties  molles ,  afin  de  garantir  les  tendons 
de  Vaction  de  l'air  et  d'entretenir  par  là  leur  vie  autant 
que  possible.  11  faut  cependant  savoir  aussi  que ,  dans  les 
ieadous  à  coulisse .  si  c'esi  leur  ga&ae  seulement  qui  est  à 
découvert ,  elle  se  couvre  ordinairement  de  bourgeons 
charnus,  et  le  tendon  continue  à  vivre.  Dans  le  panaris  , 
par  exemple ,    c'est  lorsque  la   suppuration    a  détruit  la 
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gaine  du  teudon  que  celui-ci  s'exfolie  coasécutivemeiit. 
Aussi  est-ce  avec  une  admirable  sagesse  que  la  oatore  a 
pourvu  ces  coulisses    d'uue  résistance  énorme,   afin  de 
pouvoir  réagir  contre  les  violences  extérieures  (i). 

La  piqûre  des  tendons  est  un  accident  assez  rare.  On  en 
rencontre  cependant  quelques  exemples  à  la  main  et  au 
pied  de  préférence.  La  piqûre  des  tendons  était  plus  fré*- 
•  quente  chez  les  anciens  que  de  nos  jours  ;  car  l'usage  qu'on 
avait  autrefois   de  coudre  la  plupart  des  plaies ,  exposait 
souvent  les  tendons  à  être  blessés  par  l'aiguille.  Les  suites 
d'une  piqûre  de  tendon  peuvent  qtielqttefois  être  fâcheu- 
~  ses  si  elle  excite  une  inflammation  très-yive.  Dans  les  ten- 
dons à  coulisse ,  la  piqûre  peut  être  suivie  de  suppuration 
dans  la    gaine  et  de  mortification  du  tendon.    Quelques 
panaris  ne  connaissent  d'autre  cause  provocatrice  qu'une 
piqûre.  Suivant  J.  L.  Petit ,  la  piqûre  de  ces  sortes  détendons 
serait  suivie  d'épanchement  de  la  synovie  de  leurs  gatms, 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  On  a  prétendu  que  la  pi- 
qûre d'un  tendon  était ,  ainsi  que  celle  d'une  aponévrose ,  sui- 
'  vie  de  phlegmon  grave ,  de  gangrène ,  deconvulsions»  et  même 
delamortdes  malades.  On  a  aujourd'hui  réduit  à  sa  juste  vih 
leur  cette  dernière  opinion.  Les  accidens  que  nous  venons  de 
mentionner ,  et  qui  peuvent  réellement  arriver  quelquefois» 
sont  atlribés  h  la  lésion  de  quelque  filet  nerveux ,  ou  bien 
à  une  prédisposition  cachée  de  l'individu ,.  et  non  pas  à  la 
piqûre  du  tendon  ou  de  Taponévrose  dont  la  sensibilité 
est  très-obtuse.  Le  traitement  est  ici  tout-à*  fait  prophylac- 
tique si  l'on  est  appelé  au  moment  même  de  Taccidentt 
Dans  le  cas  contraire  ,  on  combattra  les  accidens  par  les 
mêmes  remèdes  qu'on  employé  contre  le  panaris* 

La  contuëion  des  tendons  est  un  accident  très -fréquent. 


(i)  Pouteau  s'est  assuré  par  des  ezpe'riences  directes  qn*il  estait  plu 
facile  de  rompre  un  tendou  quela  coulisse  qui  le  renferme.  {OEuvre^ 
posthumes  de  Pouteau  ,  j;ome  II ,  page  3o3.  ) 


Elle  peut  arriver  >  goii  par  Taction  d*un  corps  orbe  qui 
frappe  une  région  pourvue  de  tendons  ,  comme  à  la  main  , 
au  pied ,  aux  côtés  du  'genou ,  etc.  i  soit  par  spite  d^une 
entorse ,  fracture ,  ou  luxation.  Genga ,  de  Rome ,  fit  le  pre  ^ 
mier  r^oaarquer  que  la  contusion  des  tendons  est  suivie 
de  douleurs  plus  fortes  qi\elqae  temps  après  l'accident  qu'au 
moment  même  de  l'accident  (i).  Le  gonQement  est  inévi-  ' 
table  h  la  suite  de  la  contusion  des  tendons  A  elle  a  été  an 
peu  forte;  ^Si  le  tendon  contus  est  de  l'espèce  de  ceux  que 
nous  avons  appelés  h  coulisse ,  la  gatnequi  le  renferme  s'en- 
flamme  plus  ou  moins ,  suivant  le  degré  de  contusion  ;  il  se 
&it  un  grand  épanchement  de  synovie  dans  l'intérieur  de 
b  coulisse  ,  qui ,  suivant  J.  L.  Petit ,  est  la  cause  princi- 
pale de  la  douleur  que  les  malades  éprouvent ,  et  du  gon- 
flement qui  survient  consécutivement  (3).  Si  l'inflamma- 
tion delà  gaine  passe  à  la  suppuration  ulcérative,  il  s'en- 
suit la  dénudation  et  roxfoliatian  du  tendon  ;  quelquefois 
même*  les  os  que  ces  tendons  couvrent  sont  eaxinômeft 
frappés  de  mortification. 

La  simple  distension  violente  ,  le  déplacement  penna-- 
fitfn^  d'un  tendon,  équivaut  quelquefois  à  une  contusion 
pour  la  douleur  et  pour  le  gonflrâient  qui  sunrent  ce  tirail- 
lement. Uonteggia  rapporte  avoir  vu  une  Dame  d'un  cer- 
tain âge ,  laquelle  »  dans  un'  mouvemeut  brusque  du  bras 
qu'elle  fit,  eut  le  tendon  du  biceps  brachial  déplacé  de  sa 
coulisse  i  le  tiraillement  de  ce  tendon  produisit  des^  souf- 
frances atroces.  La  nature  du  mal  a  été  facilem«at  recon-  ^ 
nue  par  le  simple  attouchement  à  l'endroit  de  la  douleur  et 
par  la  déformation  du  membre.  Le  tendon  luxé  fut  remis 
en  place  par  quelques  mouvemens  que  le  cbirurjgien  fil 
exécuter  au  bras  (3).  Un  Jeune  homme,  en  dansant. 


(1)  Genga  ,  uinatomia  chiràrgica. 

(a)  J.  L.  Petit ,  Malad,  des  os  ,  tome  II. 

(3)  Monteggia  ,  Instituz,  chirurg»  ,  t.  Y ,  p.  180. 
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éprouvai  une  très -TÎvo  douleur  h  la  partie  iaférleuM^poslé^ 
rieure  de  la  jambe ,  et  il  ne  pul  pas  se  tenir  debeol.  Mon- 
teggia  »  ayant  été  appelé ,  reconnut  que  les  tendons  de» 
musclas  péroniers  qui  glissent  dans  la  coulisse  posté- 
rieure de  la  malléole  externe  avalent  quitté  leur  place 
naturelle*  La  réduction  en  fut  faite  à  l'aide  de  quelques 
mouvemens  variés  imprimés  au  pied  et  à  la  jambe  (i). — 
Un  homme  éprouva  le  même  accident  au  tendon  de  Fez- 
tenseur  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite»  en  s'amu- 
sant  à  chasser  des  mocK^Aes  sur  une  table  ^  parce  mouvement 
d'élan  du  doigt  indicateur»  qu'on  appelle  ohiquenaude. 
Le  tendon  avait  échappé  de  la  partie  moyenne  dii  doigt 
pour  se  porter  du  côté  cubital.  Douleurs  vives  ;  réduction 
facile  du  tendon ,  en  étendant  le  doigt  (2). 

Le  traitement  de  la  contusion  dés  tendons  consiste  d'a- 
bord à  prévenir  l'inflammation  par  les  répercussifs  et  le. 
repos  de  la  partie;  puis  à  la  combattre  par  le  repos  et 
leSi  moyens  antiphlogistiques  connus  »  si  elle  est  survenue* 
Nous  avons  vu  la  compression  exercée  avec  une  bande  sûr 
la  partie  cootuse  »  être  uq  excellent  moyen  pour  prévenir 
toute  réaction  vive  dans  un  tendon  contus.  Ainsi ,  au 
poignet,  an  pied  5  au  genou,  etc.,  si  une  contusion  des 
teyndons  et  des  autres  parties  molles  arrive  ,  on  mettra  un 
petit  appareil ,  comme  s'il  y  avait  fracture.  Cette  pratique 
réussit  constamment  entre  les  mains  de  M.  Dupuytren. 

Dans  les  gros  tendons  sans  gaine  à  coulisse,  la  contusion  a 
ordinairement  des  suites  beaucoup  moins  graves  ;  mais  l'in- 
flammalioD  qui  la  suit  est  souvent  très-douloureuse ,  gêne 
les  fonctions  des  muscles  auxquels  ils  correspondent,  et 
dure  assez  longtemps  :  eUe  peut  aussi  (quelquefois  être  sui- 
vie (la  suppuration  et  deg^grèoe.,  ainsi. qu'on  en.  a4es 
exemples.  Le  traitement  est  ici  le  même  que  pour  le  cas 
précédent. 


(0  Ibid,  W  Ibid. 


« 
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tdi  division  des  téndong  peut ,  ainsi  qae  nous  avons  déjà 
dit,  exister  sotis  denx  formes  différentes  :  dans  Tune  ,  il  y  a 
rupture  de  h  totalité  on  d*tine  partie  des  fibres  du  tendon 
sans  lésion  des  tégnmens  qui  les  conrrent  ;  dans  l'autre  »  la 
division  existe*  avec  solution  de  continnité  des  autres 
parties  molles*  Pesons  observer  d'abord  que  la  division 
partielle  de  la  sobstanee  d*an  tendon  est  quelquefois  plus 
fâcbense  et  pins  difficile  à  guérir  que  la  division  complète  i 
car  OQ  peut  assec  Aicilement  rapprocher  les  deux  bonis  d'un 
tendon  divisé  en  totalité  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  mémo 
quand  cette  séparation  n*est  que  d*nne  partie  des  fibres  du 
tendon. 

La  rupture  des  tendons  a  principalement  été  observée 
dans  ceux  qoi  appartiennent  anx  muscles  les  plus  puissans 
da  corps,  tels  qne  le  tendon  d'acbilte,  Textensenr  de  la 
ïambe,  k  pbmaire  gréfe,  etc.  Toi  vn  nne  fois  la  mp- 
tore  dn  tendan  do  mtiscle  demi-tendineuse  de  la  cois^e. 
GaEca  parie  et  la  rapfnre  du  nrascle  demi-membranetix 
surfins  ceaveor  (i).  J'ai  obs/^rré  aossf  la  rupture  du  liga- 
ment raimiism  par  sirite  d'âne  cbnie  sur  fe  genou.  Ce  n'est 
qœ  daa»  nne  cestraetioa  violente  des  nmscles  cfue  la  tu^ 
ime  yeotwiér  à'vu»  tendon  peut  avoir  Keu.  Cela  n'a  rien 
f»  àsit  éloBner  »  car  ne  sart^n  pas  qne  la  contraction 
■nscabôve  se«le  stMt  qnefqnefbîs  pour  casser  on  ôs  très* 
résistants  La  rotafe,  Folécrâne,  le  calcanénm ,  Thninérns 
et  même  fe  ftmnr,  ont  été  vus  se  fracturer  par  le  seul  effet 
fc  la  enolractiiin  des  mmctes  (ô).  On  a  quelquefois  vu  la 
raptnre  dTua  ou  de  plnsîenr!!!  tondouj^  par  suite  d'une  luxa- 
tien  ,  €m  de»  eflbrt»  faits  pour  la  réduire. 

(r)  Galien  ,  jâdatinistr,  anaU  ,  hb.  s»,  cliap.  4* 

fa)  Sontcggia  a  rn  on  homme  de  cinquante  ans  ae  fnMittirfr  une 
^le  dam  xsmn  finfi^  ^oliite  <i^  ttmx.  —  tTn  domestique  se  cama  le  \^ii^ 
àm»  r«cte  eU  tif«p  \m  bettei  h  wa  fSa^tw^.-^Xifm  dame  étit.  aii4«n  le 
bra»  cawé  par  action  miisealatnf ,  en  donoant ,  dan»  «H  NMliMni;  de 
colère  .  iiD  souffiei  a  sa  îtmme  «le  cbam^re ,  qui  éteit  d«niéivell«  #S 
qm  la  eaUTait,  (BSénteggia,  fnstUuz.  rfnmrg. ,  t.  IV,  p.   lo.) 


2  I  2  LÉSIONS  DBS  TENOORS. 

hjn  division  des  tendons  par  instrument  tranchant  s*ob- 
serve  assez  fréquemment ,  surtout  à  la  main  et  au  pied ,  où 
les  tendons  sont,  pour  ainsi  àive,  par  paquets.  On  Tobserve 
beaucoup  plus  rarement  dans  les  autres  régions  du  corps. 
J'ai  vu  cependant  une  fois  le  tendon  d'Achille  coupé  par  un 
coup  de  sabre. 

Qu'un  tendon  ait  été  facilement  rompu  par  action  mus- 
culaire ,  ou  bien  qu'il  ait  été  divisé  par  l'action  d'un 
instrument  vulnérant,  le  traitement  est  toujours  le  même. 
Deux  indications  principales  se  présentent  dans  le  traite- 
ment de  ces  lésions  :  i.""  mettre  lés  parties  divisées  dans 
un  rapprochement  parfait;  2.**  les  y  maintenir.  On  rem- 
plit  cette  double  indication  à  l'aide  de  lApositton  et  de  ban- 
dages convenables.  La  position  h  donner  aux  membres 
dont  le  tendon  est  divisé  ,  doit  être  celle  que  le  muscle  du 
tendon  blessé  donnerait  au  membre  en  se  contractant.  Ainsi, 
si  le  muscle  est  fléchisseur ,  on  placera  la  partie  dans  la 
flexion  ;  s*il  est  extenseur  ,  dans  l'extension;  s'il  est  adduc- 
tteur,  dans  l'adduction  y  etc.  C'est  par  cptt«  position ,  en 
effet ,  que  les  deux  bouts  du  tendon  divisé  peuvent  se  Tap- 
procher  et  se  mettre  en  contact.  Je  suppose ,  par  exemple , 
qu'un  coup  de  sabre  ou  de  couteau  divise  les  tendons  qni 
passent  sur  la  face  dorsale  ou  palmaire  de  la  main  ;  comme 
les  tendons  lésés  dans  le  premier  cas  sont  les  extenseurs  , 
l'on  placera  la  main  dans  une  forte  extension  ,  ainsi  qu'on 
le  verra  dans  une  des  observations  qui  suivent.  Pour  les 
tendons  de  la  paume  de  la  main ,  cette  partie  sera  posée 
dans  une  forte  flexion  sur  l'avant-bcas.  On  en  fera  autant 
pour  le  tendon  d'achille ,  pour  celui  du  crural  antérieur , 
etc.  ;  c'est-à-dire ,  dans  le  premier  cas  ,  on  mettra  le  pied 
dans  une  forte  extension  sur  la  jambe  ,  et  la  jambe  dans  la 
flexion  sur  la  cuisse;  tandis  que  dans  le  second  la  jambe 
sera  étendue  sur  la  cuisse ,  et  celle-ci  fléchie  sur  le  bassin. 

Le  bandage,  dans  ces  cas,  doit  être  unissant  et  solide  ; 
c'est  ce  qu'on  obtient  à  i'aide  de  bandelettes  agglutinatives 
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s^il  y  a  plaie  «  de  bandes  artistement  posées ,  d'attelles ,  etc. 
Appliquons  ces  principes  à  la  pratique. 

!.•'  Fait* — Dan»  le  mois  de  décembre  dernier^  une 
domestique,  âgée  de  soans ,  se  coupa  les  tendons  des  exten- 
seurs des  doigts,  en  tombant  avec  unecrnche.  Elle  présentait 
nue  plaie  dedenx  ponces  et  demi  sur  le  dos  de  la  main  droite. 
Impossibilité  de  mouvoir  les  trois  doigts  du  milieu.  Avec  un 
stylet  boutonné,  on  put  faire  sortir  de  la  plaie  les  boots  des 
tendons  divisée.  M.  Breschet ,  aux  soins  duquel  la  malade  était 
confiée,  salle  St.-Gôme,  plaça  la  main  dans  une  forte  extension 
à  r aide  d*une  palette  de  bois  et  de  plusieurs  bandes  et  com- 
pressesqui  relevèrent  fortement  les  doigts  en  arrière.  Bande- 
lettes agglutinatives  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  compresses 
graduées ,  etc.  La  plaie  guérit  en  quinze  jours ,  par  première 
intention.    Les  doigts   ont    complètement  recouvré  leurs 

usages. 

IL*  fait. — Dans  le  mois  de  juin  i85o,  un  homme,  figé 
de  36  ans,  fort  de  constitution  ,  se  présenta  à  la  consuila- 
tion  de  Boyer ,  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  pour  l'impossibi-' 
lilé  qu  il  éprouvait  d'étendre  la  jambe  du  côté  droit.  Gè 
malade  raconta  ainsi  l'histoire  de  son  mal.  Depuis  trois 
mois  il  avait  éprouvé  un  craquement  douloureux  et  subit 
à  la  partie  latérale  interne  du  genou ,  pendant  une  forte 
extension  de  la  jambe.  Depuis  cette  époque  ,  impossibilité 
d'alonger  la  jambe  sans  douleur  vive  dans  la  partie  men- 
tionnée, il  marchait  avec  des  béquilles  ,  le  genou  plié  et 
élevé  en  avant  et  en  haut.  Le  toucher,  dans  la  partie  dou- 
loureuse du  genou,  n'apprenait  rien.  Boyer  caractérisa  le  mal 
pour  une  rupture  ,  non  réunie,  du  tendon  du  muscle  demi- 
tendineux.  (Prescription:  tenir  le  genou  et  la  partie  inférieure 
delà  cuisse constamtnent  bandés ,  afin  de  donner  aux  muscles 
un  point  d*appui  ;  garder  pendant  quelque  temps  le  repos 
au  lit;  puis    essayer  dé  marcher  en  étendant  graduelle < 

ment  le  membre.  _ 

[II. •  Fait.  — Un  individu  eut  le  tendon  d'Achille  çonpé 
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par  on  coap  de  sabre*  M.  Dopoytrea  appliqua  on  paillas^ 
son  très-épais  à  la  partie  aotérieure  de  la  jambe  et  du  pied 
qti'il  soutint  avec  uzke  attelle  par  dessus ,  et  une  baode.  La 
jambe  avait  été  baoJée  en  doloire  d'abord.  Le  membre  fui 
couché  sur  le  côté  externe  et  dans  la  demi-flexioiu  Le  pied 
se  trouvait  ainsi  en  extension  permanente  «  et  les  bouts  du 
tendon  d'achille  élaîent  en  contact.  Tout  Taypareil  avait 
la  figure  d'une  botte  à  poitillon^  —  Guérison  parfaite. 

Je  pourrais  rapporter  ici  qo  graod  nombre  de  foits  de  ce 
genre  que  j'ai  observés  moi^-méme;  mais  l^r  exposition 
n'ajouterait  rien  aux  préceptes  que  je  viens  de  poser  et 
d'appliquer  dans  le  traitement  des  lésions  tramnatiquea  des 
tendons.  Je  me  contenterai  donc  de  clore  ce  mémoire  ,  en 
Eaisant  observer ,  i.*  que  la  pratique  des  pnf^jeos  cbirur«> 
giens  9  et  même  de  quelques  modernes  ».  qui  veulent  qu'en 
affronte  les  tendons  divisés  par  des  points  de  suture,  est  à- 
l^toh  inutile  et  dangereuse;  9**  que  dans  un  cas  de  rétrac- 
tion d'un  orteil^  Boyer  divisa  le  tendon  retiré  afin  d'étendre 
l'orteil  :  celui-ci  fut  éteudu  en  effet  ;  «lais  quelques  jours 
après  le  tendon  divisé  s'était  réuni ,  l'orteil  revint  dans  le 
même  état^  Boyer  pratiqua  de  nouveau  Topération ,  evcisa 
une  portion  du  bout  supérieur  du  tendon,  et  Torteil  resta 
daos l'extension  naturelle.  Cefoit^etunenmltitude  d'autres 
analc^ues ,  prouve  donc  que  les  tendops  divisés  peuvent  se 
réunir  comme  toute  autre  partie  molle  du  cprps ,  si  leurs 
bouis  sont  en  contact  parfait  pu  presque  parfait.  S.""  La 
réunion  se  fait,  proportion  gardée,  ptus  tôt  dans  les  gros 
tendons  que  daus  les  petits  (i  )/ 

(i)  Oa  voit  bien  ,  4*9près  ce  qai  précède ,  qi|e  je  a^ai  ^  d^autre  but 
dans  cette  note  que  de  traiter  seulemjent  ^u/10  manière  générale  des  lé- 
sions trenmatiqnes  des  tendcas.  Ce  qui  regarde  les  ruptures  du  tendon 
d'acbHle  lorjA«ra  Tdbjet  d'un  second  mf'raoirt. 


CHOBÉE.  filS 


Recherches  sur  quelques  points  de  ^histoire  de  la  chorée 
chez  les  enfans;  par  M.  Rufz,  interne  à  l* hôpital  des 
Enfhns» 

«  Après  avoir  parcouru  tant  d'ouvrages  publiés  sur  b 
chorée  ou  danse  de  Saint-Guy ,  il  résulte  de  cette  recherche 
un  sentiment  pénible;  c'est  la  conviction  intime  que  les 
travaux  des  savans  médecins  qui  s'en  sont  occupés  n'ont  pas 
eu  un  résultat  uniforme  sur  la  nature  de  cette  maladie , 
sur  les  caractères  de  ses  symptômes  pathognomoniques , 
de  telle  manière  qu'on  peut  regarder  la  collection  de  faits 
concernant  cette  maladie ,  épars  dans  une  foule  d'observa* 
tions ,  comme  un  amas  confus  et  embarrassant  de  matériaux 
bruts  dont  l'artiste  ne  peut  faire  l'emploi  auquel  il  les  des- 
tine. »  ( Bouteille ,  Traité  de  la  chorée,  1810.  ) 
^  Ce  jugement ,  porté  par  Bouteille  en  1810 ,  je  puis  le 
répéter  en  cette  ançée  1 834  »  ^^  j®  P^^^  comprendre  parmi 
les  auteurs  dont  parle  Bouteille ,  Bouteille  lui-même  et  le 
livre  dans  lequel  il  a  inscrit  son  reproche ,  bien  que  ce  livré 
soit  on  des  plus  raisooiiiiables  qui  aient  été  écrits  sur  la  chorée. 
Et  moi  qui  ose  critiquer  mes  prédécesseurs  ,  dans  quel- 
ques années  9  dans  quelques  mois  /  peut-être ,  je  rue  serai 
point  traité  avec  plus  de  retenue  I  ainsi  va  la  science  1  Heu- 
reux qui  peut  assurer  à  sa  parole  plus  de  quelques  heures 
de  crédit  I 

«  La  chorée  est  une  affection  qui  consiste  en  des  mouvez* 
mens  irréguliers  et  involontaires  plus  ou  moins  prononcés  dea 
différentes  parties  du  corps ,  principalement  des  membres. 
Cette  affection  se  révèle  par  des  symptômes  s!  caractéristi» 
ques  qu'il  n'estbesoin  d'aucune  recherche  pour  la  reconnaît 
tre.  11  n*est  en  outreque  très-peu  de  maladies  qui  puissent  être 
confondues  avec  elle.  De  cette  impossibilité  de  coHunettre 
une  méprise  dans  le  diafçnostic  de  la  chorée,  il  en  est  ré* 
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suite  Tayantage  que  nous  avons  pu  consulter  les  registres  de 
l'hôpital  des  Enfans,  avec  quelque  confiance;  pour  établir 
sur  une  échelle  assez  étendue  la  fréquence  de  la  cborée 
par  rapport  à  Tâge  et  par  rapport  au  sexe  chez  les  enfans. 

Des  causes  de  la  chorée,  —  Sur  32«()76  malades  admis  à 
rhôpital  des  Enfans ,  pendant  les  dix  années  1 824  à  x  853  (  1  )  « 
1 89  étaient  affectés  de  cborées. 

Cette  affection  n'est  donc  ni  rare  ni  commune  dans  Ten- 
fance. 

5i  étaient  des  petits  garçons  ;  ' 
i38  des  petites  filles. 

Cette  disproportion  entre  les  sexes  est  si  frappante , 
qu'elle  a  été  signalée  sans  appréciation  numérique  par  tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  la  cborée  (2). 

Relativement  à  l'âge ,  nous  avons  établi  le  tableau  suivaik  : 

De     1  à   4  *»n8-  —     5  garçons,  —     2  filles. 
4à    6  —     2  —    3 

6  à  10  —  16  —  4^ 

10  à  i5  —  3o  —  88 

« 

'  Ainsi  l'âge  de  6  à  1 5  ans  est ,  $ans  contredit ,  chez  les 
fifles  comme  chez  les  garçons ,  l'âge  auquel  les  enfans  sont  le 
plus  fréquemment  atteints  de  la  cborée.  Suivant  Sydenham 
et  Bouteille,  c'est  l'âge  de  10  à  i4. 

11  paraîtrait  que  dans  les  premières  années  de  la  vie  la 
cborée  n'eiflste  pas.  Billard  n'en  cite  apcuh  fait  dans  son 
Traité  des  maladies  des  enfans.    Baumes  ,  Underwood 


(1)  Ccà  3^,976  malades  étaient  ainsi  répartis  : 

I7,9i3  garçons  ; 
i5,763  filles. 
Ainsi  »  on  trouve  un  «as  de  chorée  sur  377  malades. 
Pour  les  filles.  •  .,.  .^  .    i  sur  114. 

Pour  les  garçons. i  sur  174. 

(a)  Je  ttmè  cependant  que  la  plupart  des  praticiens  n'avaient  pas 
crus  les  garç^s  affectés  do  chorëe»  ;  ei«  proportion  ansst  considérable. 


^dent  le  fiiéi»^  siienee.  Cette  malaèîe»  suiranirBotttéille , 
n'attaque  [xas  la  :teiidre  enfance.  Ëf 'dans  les  tableaux  que 
nous 'avons  donnés  y  à  peine  en  èemptè-t-on  quelques  etém^ 
pies  arant  l'âge' 4e  six  ans. 

La  plus  grande  fréquence  de'la  ciiorée  vers  rapprbchè 
de  fûgB  de  la  pubepté  araiit  fait  généi'alemént  considériér  ' 
celte  affection  Gomme'  le  résultat  d'une  puberté  difficileV^ 
Ainsi,  dit  BofileiUe  ;<  On  doit  ^o^ridérer  h  «faerée  moih^i 
oonvnèiiD  étatèoptre-natttre  que  comme  une  puberté  diffi- 
cile il  établir':  dcrCé'priVicîpe  tme'ibis  ëtablî,  dérire  comînb' 
conséffuenee  néGeteairel'utiKtéde  là  saignée  pour  remédier 
à  là  pléthore^ sanguine.  V-GuOen/Bo^quiflon,  Sydénhàm  ,- 
Pinciv  sont  du  méiiie' avis.    '      «  :     ,  :  •  » 

Il  s'en  faut  cependant  beauc«)tip  que''  nMre  tableau  des ^ 
âges  confirme  cette  assertions!  décidée.  Dans  ce  labfeA'uta' 
chorée  est  presque  aussi  fréquente  de'  6  à*  i  o  a^s ,  <fae  de  i  o  à  ' 
i5.  <î>ry  dao«  le  cliniat  de  la  Fi^atice,  la  menstruation /dette 
aurore  ei  cette  côiûlpagiie  delà  pidierté,  comme  rappéllèBoi^^' 
deu,  se  m^ifeste  plus  souvent 'après-  qu'avant  quinte  aiis^^ 
etpeut-dn  rapportei*  ^  une  cause  la  manifestation  d^un  niai' 
troTS  on  quatre  a|i$  ah^nt  l'^xistelice  de  cdtte  causé  ?  il  e^^ 
vrai  qc^&  l^pital'des  Eiiftns ,  le  nombre  dès  fiHeé  adthiSéé' 
ealreMo  et  i3  aûi»  est  |^ltis  considérable  qu'entre  i?  et  iSU^ 
Mais-'  je^ne  me  sionviéns  pas  que  »  dans  lés  g^ands  hdpitaiijt' 
qtte  }hl  fréquentés  >  lé-  nopibre  -  des  ohoréiques  -  âdmlé,  ebtt^ 
i5  et  i6  fut  assea  grand^p^ur  lai^ser^dans  mon -esprit  qùél^ 
^ue  deute  ii  cet  égardi  C^est  d'aiUeurs^ùne  yérificatlon  nu-^' 
mérique   qui  peut   être  faite  sur  les  registres;  '"  ' 

DèôconstàiuMns,  — ^  De  1 8  enfatis  chesj  lesquels  la  tion-- 
stitutiona  été  notée  avec  soin^  nous  trouvons  qùë' if  â  ïàhi 
plutôt'  maigres  qtfe^j^as,  pluèôiUalUleà  ^ue  fèrtij  ^^î^is 
jeuàeé^fiUës  iSe  i5  S'ilS  tos  'étaient' ènaèmtoent'robfiàtfe^'^i 
là'pkipart  dé  ces  enfants  étaient  blonds  ou  châtains,' mais 
dënid  ëVaiènï  trèéibi'un^.  :        ^  ^^      '  • 


Pflfroii  lus  autre»  cmfib»  de  la  chorée»  la  peur  ^tr.tiM 
despli3$  fréqwiQiDeDt  accusées.  Sur  i8  malades ,  onse  foi» 
la. maladie  était  attrîboée  par  lesparens  à  lapeor.  Bt  dans 
certains  cas  il  est  bien  difficile  en  vérité  de  ne.  pa^  ercôre  à 
rinfluencede  cçtte  ca9«e«  Une  petite  fiUe  4e  loans»  parfai- 
tement bien  portante  r  'Mt  ponr^nivie  à  l'entrée  de  la  mot 
par  nn  homme  ^ .  ai|  mqn^nt  oii  eJQe-sartait  4e  Féerie.  Le 
lendemain  ma^in  ^  c^^.^  prise  de  tionyettieM  o[ioréii|B08« 

.Un  j/^i^ine  garçon  de  1,1  ans  entend  le^ftp^niUot  .i853^1eft 
coups  de  canop  tirés  de  quartrd'hew^  e»  qttartrd'beiu^  «n 
rbonneur  des  combajttam  morta  pour  la  révoluttoD.  On  lai 
fait  accroire  qu'on  se  bfit  idaiaa  Parjs  eomme  en  juillet 
i83o,  et  que  son  frère,  qui  est.  lJ]»aent<-t  est  alléipoorse 
battre.  L'enfant  fut  saisi  d'une  grande  crainle  qui  se  renoa- 
V49iait  à  chaque  coup  4€^  canon  «  et  a^nt  la^iin  dû  jovr  il 
éxa^  pris  de  itiouv^men^  choréiques. 

r  Mais  en  d'autres  cas.  L'influence  de  la  peur  nous  a  paru 
moins  appréciable ,  cqi^j9o^  »  par  exeoi^ple  >  hvsffs^  cette 
peur  avait  ét^  ressentie  quinze. jo^ui^  ou.  trois  semainea 
axrant  l'fipparition  des  mouvemens- cboréiqueaé  J^'autro^  foia 
Iji  cause  .était  trop  frivole  pour  qu'elle  eût  pu  détornainer  la 
c^orée,  Kixm  upe  jeane  fille  de  i4  ans  0vîait>  en  peur  parae 
qu'elle  i|yiait  marché  aur  un  chat;  une  autre ,  parce.  quîwM 
dfij^s  ^mpagqes Jui  av^ait^frappé  /)iu*  Tépanlepar aorprisa. 
Q  QSjt  probable  que  dans  dias  eus  pareils  «  cooMne  H^  Qunr^ 
s^Qli  renseigne  »  ^'  n'est  pas  la.  peur  qui  caoae  la  chorée  é 
mais  c'est  la  di^esition  à  tetle  maladie,  (fui  rend  ka  «hfena 
trèsfacîles  à  s'effrayer*  :  ;..  '  r  r  Un  . 
Chez  sept  enfana Ja  chprée  s'hait  déit^flpp^eaanaju- 

.  IféHdité.  —  Sur  nés- 1§  casde^çhoré/^,.  au^cuneft  fffi^tai 

les  pères  ni  les  mérçt^,  des  enfans  n'a^jaiept.  été  .atti)ipto.d^ 

chorée  daps.leur  jenuf^iae^  et  deu^f(f])i^  ^sçulemeat  im^Mia 

avons  trouvé  deuxchoréiques  dans  lainêipç  JsMO^iille*  Ç'^taif^^ 

deux  petites  filles  qui  avaient  chacune  une  sœur  atteinte  aussj 


âe  elwrée.  Wt»  a vaietil  •à^ndtres  scéili^s  qai  n'offraienT  kac  ime 
marque  descelle  «ffeetim  ;  et  iet ,  )e  le  répète  encore ,  le 
diagnostic  delscèwrée  est  si  focile  dans  ia grande  majorité 
des  cas  ;  cette  maladie  »  par  sa  singularité  ,  frappe  si  bien 
Vatteation  des  p6rM>iines^  le»  moins  attentives  »  qae  son  his-- 
toire  est  une  de  c«Pesda&s  lesquelles  on  pourrait  »  avec  des 
détails  convenablement  reeneillis  »  poursuivre  les  recherches 
sur  rinfliJBBDee  hértiditaire  des  maladies. 

De  l^imimUo^  --»*  On  a  dit  que  Timitation  pouvait  dé« 

termioev  la  ohorée ,  éomme  il  arrive  pour  le  bâillemetit  et 

pour  rhysIériB;  outre  qu^un  pareil  fait  ne  s'est  jamais  ac» 

compli  sous  mes  yeux  ,  je  tiens  de  tous  les  médecins  de 

Tbôpital  de»  Bnfan»  qu'ils  n'en  &*oDt  pas  été  non  pins  les 

ténvoins.  Cependant  rhdpital  des  Enfans  reçoit  annuelle'* 

meut  un  asseii  grand  tfombre  d'enfans  choréiques;  ceux-ci 

«ont  placéa^èi^  cAté  des  autres  enfa»s  atteints  de  diflïrentès 

maladies  ou  bim  cuui^alescem;  or»  Il  est  inoui  que  la  cho* 

rée  se  soit  développés  èif  Tbôpital ,  par  imitation  (  i  ) . 

Trois  fois  parmi  le»  lA  cas , .  la  chorée  s'était  déclarée  ft 
la  siBte  d'une  autre  alBefition  plus  ou  moins  grave  »  an  dire 
des  pso'ens.  G^eodant  biea  que  nous  ayons  eu  en  obser- 
vation un  grand  nombre  d'enfans  atteints  de  dijflférenles 
maladies  pendant  un  aéjodr  de  deux  ans  à  l'hApital  des 
Enfans»  jamais  nous  n'avons  vu  la  chorée  se  dévdopperk 
la  suite  de  oes  maladies. 

Puberté.  — »Ce  que  nous  avons  dit  »  à  l'article  des  âges ,  a 
éik  ébcanler  nn  peu  r<qMnioii  généralement  admise  de  rin«- 
fluence  de  la  puberté  sur  le  développement  de  la  chorée» 
S  nous  faudrait  vérifier  si  vraiment  l'apparitioa  des  règles 
contribue  à  faire  disparaître  les  chorées  opintfttUBs  qui 


mt^ 


(i)  ComTnent  cependant  expliquer  autrement  que  par  la  chorëe  ces 
convnisiôtis.qni' se  propageaient  d^unc  façon  si  rapide  dans  Thôpitàl 
deliarlrBin ,  qa« Boërrhaavb ,  p<Mir  Its  arrêter,  fut  obligé  de  menaoflK 
^u  cautère  actuel  |os  encans  qu^  en  éuiej»t  dgifiés  \  m 
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ont  réflisté  à  tous  les  antre»  moyens  :  ts'est  malheiireiise' 
ipent  ce  que  nous  sommes  hors  d'état  dé  pouToir  constater, 
notre  observation  n'ayant  eu  Uea  que  sur  dèa  enfans  4(^» 
de  moins  de  1 5  ans. 

Aucun  des  enfans  »  sur  lesquels  nèus  avons  pu  recottllir 
des  renseignemens ,  n'avait  reçu  de  coups  ni  fait-  aucune 
chute  sur  la  tête* 

Aucun  ne  rendit  de  vers  (bien  qu'il  hnr'fàt  administré 
de  la  valériane  et  des  purgatifs)  :  chei  d'autres  au  contraire 
nous  avons  trouvé  des  ascarides  lombricoides  en  une  qqan- 
tité  prodigieuse  ,  jusqu'à  i  oo  ou  1 5o  »  et  cetix-ià  n'étaient 
pas  cboréiqnes« 

Pour  apprécier  l'inQuence  des  travam  intdlectuela  sur 
ledéveloppement  de  la  chorée  »  nous  avons  intwrogé  quel- 
ques-uns des  instituteurs  et  quelques-unes  des  institutrices  lea 
plus  célèbres  de  Paris ,  et  quelques  médecins  de  leurs  institu- 
tions ,  notamment  M.  le  docteur  Alard  »  médecin  de  la  mai- 
son royale  de  Saint-Denis  ,  et  M,  Husson,  médecin  du  c^ol-- 
lège  royal  de  Louis-le^Grand. .  Il  esi  rééuhé  de  ces  rensiei  - 
gnemens  que  la  chorée  est  une.afFeotion  très-rare  dans  lea 
pensionnats  de  Paris.  M.  le  docteur  Alard»  dans  une  pra- 
tiifie  de. 92  ans  à  la  maison  royale  de  Sainte-Denis»  n'a  eu 
quecinqousix  fois  occasion  d'observer  cette  maladie.  M.  Hus- 
son  ne  l'a  pas  vue  une  seule  foisi 

Tous  ces  praticiens ,  si  répandus  ,  croient  que  peut^tre 
la  chorée  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  élevés  dans  leur 
famille  :  cette  proposition  ne  repose  d'ailleurs  que  sur  leurs 
souvenirs. 

Hippocrate  »  et  tous  les  auteurs  grecs  »  n'ont  point  parlé 
de  la  chorée  :  je  n'en  ai  trouvé  qu'tme  seule  observation 
capportée  par  im  auteur  italien  »  AL .  le.docteur  Strambio. 
Au  contraire,  une  infinité  d'auteurs  anglais»  Sydenham  » 
Gullen  »  Baillie  »  Wight  »  Mcad  »  Dotwers  »  FothergilJI ,  etc.  ; 
beaucoup  d'Allemands»  Félix  Plater»  Dehaen»  ^c.  »  beaucoup 
de  Français  »  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Du  silence  que 
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gardent  SOT  la  cboi^e  les  médecin»  hftbttant  Jtos  etimatfl  da  BJidi 
de  rGnrôpe ,  et  de  Tattentibn  an  contraire  que  ceux  quhha* 
bitent  le  nord  ont  donnée  à  cette  affection ,  j'ai  été  ooûddit 
à  penser  que  cette  affection  pouvait  être  assez  fréquenté 
dans  les  climats  chauds  et  rare  ^ans  les  climiats  plus  froids. 
Pour  éclairer  ce  fait  »  f  ai  consulté  plusieurs  médecins  qui 
ont  pratiqué  dans  les  climats  de  la  Zone-Torride.  M.  le 
docteur  Dariste»  aujourd'hui  député  de  la  Gironde  ,  m'a 
répondu  que ,  durant  une  pratique  de  trente  ans  à  la  Marti  « 
nique  »  il  n'avait  vu  aucun  cas  de  obérée  ni  sur  de  petits 
nègres  »  ni  sur  de  petits  blancs.  Mv  le  docteur  Garnot ,  qui 
a  pratiqué  dans  la  même  colonie  »  et  M.  Hochoux  qui  a  pra- 
ikpié  h  la  Guadeloupe ,  sont  aussi  d'accord  avec  M.  Dariste. 
M.  Chervin ,  qui  a  parcouru  toutes  les  Antilles  à  l'occasion 
de  ses  travaux  sur  la  fièvre  )«ilne>  n'a  jamais  vu  auciin  cas 
dechorée. 

Ce  résultat ,  obtenu  snr  la  fréquence  de  l'a  chorée  dans 
les  climats  chauds  et  dans  les  climats  froids ,  serait-il  en 
rapport  avec  les  saisons  dans  un  même  climat,  en  France, 
par  exemple.?  Voilà  ce  que  nous  avons  encore  essayé  d'éta- 
blir. Or,  les  i8(^cas  de  obérée,  observés' pendant  dix  ans  ,  ^ 
et  repartis  suivant  les  mois  de  l'entrée  des  sujets  à  Tbôpital 
des  Enfans  ,  fournissent  le  tableau  suivant  : 

Janvier ,  c.  -à-d.  pendant  i  o  mois  de  j  anv ier.   .  1 3 

Idem»  —  Février,  •...,.  1 5  ^ 

Mars.  .......  i5 

Avril 16 

Mai. 17 

Juin 21 

Juillet i3 

Août 30 

Septembre 19 

Octobre 18 

Novembre 9 

Décembre i5 


99S  G90BÀS. 

Lea  nonibrea^onl  kri  li6«*Tar{ab)ei.  Oo  né  pourrait  àrré^ 
fer. aucune  ccwclusioo»  Jl  semU^Mii^  pourtant ,  d'après  ce 
tableau  9  que  les  mois  les  pli»  cbaud»  ont  été  les  plus  fa?é-        j 
râbles  au  développement  de  la  chorée. 

Je  prévois  qu'il  pourrait  m'être  ob)(ecté  cple  l'époque  de 
TeDlrée  des  malades  k  l'hôpiial  peut  u!être  pas  l'époque 
du  développemeat  de  .la  maladie  i  mais  je  Cèrai  remarquer 
que  cette  cause  d'erreurexistàQi  pour' tous  les  mois  et  cela 
puodant  dix  aus^  il  y  a  coœpensatioa  »  et  la  proportion 
entre  les  mois  n'eo  est  aocuueméut  changée» 

11  paraitrait ,  4'<^près  le  récit, da  quelques  historiens  f  qœ 
la  chorée  a  régné  quelquefois  épidéisiquemeiiU  Aiasi  les 
soldats  de  Germanicas ,  .au  dire  de  Pline  >  ôontraetèrent  sur       \ 
les  bords  du  Rhin  la  scetotyrAé.  C'est  ainsi  que  les  anciens       i 
désignaient  la^  chorée.  Mézeray  la  fait  régner  ^démiqae-       i 
ment  dans  la  Hollande»  en   l'i'ji  {Vie  de   Charieif^)* 
Cullen  en  cite  aussi  une  épidémie.  ; 

Tout  réceioQiment  M*  le  docteur  Heoker»  professeur  à  Vn-  j 
niversité  de  Berlin ,  auteur  de  recherches  susr  l'histoire  des  j 
principales  épidémies  qui  ont  désolé  le  monde  »  a  rappelé  3 
plusieurs  exemples  d'épidémies  4e  <^borée. 

Mais  rapporter,  ainsi  qu  il  le  fait ,  à  la  cholrée  les  danses  ^ 
régulières  des  corybantes  et  des  prêtres  saliens ,  les  danses 


^ 


de  la  Saint-Jean  d'été  (  au  moyen  âge  )  »  les  revivais  des  i^ 

méthodistes ,    c'est  pousser   un  .  peu  trop  loin  l'analogie.  ^^ 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  pauvres  Saint-Sinioniens  que  M.  Hec-  t|, 

ker  considère  aussi  comme  des  choréiques  »  à  cause  de  ^ 

quelques-unes   de   leurs    opinions  sur  la  danse  et  sar  la  tit, 

musique.  4 

Enfin  ,  au  siècle  où  nous  sommes ,  il  n^est  pas  besoin  de  4 

prouver  que  la  chorée  n'est  pas  le  résultat  de  sortilèges  m  ^ 

de  maléfices  ;  cependant  cette  opinion  a  été  pendant  long-  l^^ 

temps  généralement  admise.  Toutes  les  médications  étaient  ^^ 

dirigées  d'après  cette  indication.    La   guérison  en    était  ,^^ 

abandonnée  aux  prêtres  qui  y  procédaient  par  exorcismes.  ^^ 


P»râG«)ke  ^  i|tti  te  lyremièf  imàgifia  ètà  t^tovitir  h  ijublque 
moyen  tbérapêôlk|a6  en  même  temps  qu'il  prescrirait  lès 
)eAnos>  me  dheipiioe  sérère,  lèé  tnôi^tîfication» ,  !^  baltis 
froids  K  rcKsommaiidait  de  se  pitKïtÉt*er  me  petite  image  de 
cire  è  laquelle  oti  derait  imprimer  ea  pensée  tous  les  péchés 
que  l'on  fitait  eo&imis;  et  qoe  Ton  brûlait-eusuite.  Jtîsqu^aù 
i7.*8iècle  ,  les  pèlerinages  aiïx  chapelles  de'  Saint^ean  et 
de  Saint-Guy  à  Biessen  et  à  Wesenweller ,  dans  le  Brisgaw , 
Paient  fort  renommés  pour  le  guérison  de  la  chorée; 
delà-  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  conserVé  h  cette  m'a- 
ladi«L 

Il  nous  semble  qoe  c'est  li  tort  que  V6^^  a  rangé  Sennert 
parmi  ceux  qui  ont  attribué  la  ch^réé  aux  {luissancés  infer- 
nales, liestvratqu'en  pariant  de  la  chorée;  il  a  àht'Sûbesse 
quùque  f^îm  inie^dumimÂp0fiéreM  eé  à  déAume ,  iaith  dèg 
permittefUe  pvoficisci  credibile  est;  mais  immédlaleiment 
après  Seimert  afeMe  i  IfnpdêsihiietWifiMvi  tîtam  noÀ  est  à 
natwpoli  eausa  kœo  ^mpt^tna  ^r&tenirè  et  facilliis  h'dc 
crédit  gui  ea  leget  quœ  de  êsl^ehtulœ  mbrsu  ^rtbit  Hâà- 
thiolus.  En  effet ,  après  SToir  i»apporté  les  étranges  effets 
qui  sont  attribués  à  la  piqût^de  la  tarentule,  Sennért  Con- 
clut :  Hoc  itaque  si  demorsiê  à  tatentuUt  accldtt  non 
absurdum  est  viti  ohoream  ,  qua»  non  pkrvam  ewn  hoc 
affectu  sknUiuxdinmn  kabere  videêVft,  ettntn  ânaturali 
causa  or4nm  Aaietê  piMé.  M'est  -41  pas  évident  que  Sen- 
nert B^adioeltait  les  causes  ecctlltes  que  par  condescen- 
dance pour  les  soperstitieiis  de  son  aiècle  /  et  que  son  in- 
tention secr^e  était  au  ccHUtraire  de  les<;6mt)attif«  ?  *N*est  -ce 
pas  ainsi  qu'ont  procédé  tous  les  esprits*  supértèùrs  du  i6.® 
et  du  17.^  fiièctes^  .même  Descattes  !  F Sisons  la  part  des 
lemps  ;  ne  calomnîoDe  pas  ces  peines  dé  la  seiencei  " 

Des  symptôme».  -^  Les  molivemen^  '  choréiques  sont 
quelquefois  bornés  à  iin  des  membres  «seulement  ;' d'autres 
fois  000  jseulement  tous  les  Biem:bres  en  soQt  agités  ,  mais 
le  trône .  .la  Cace  y  tetit  je  #>iips.«0nt  4Ml«s  iW'fiMHivemeiit 
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p^rpf^fugl.  ,Ao  i^yl  de  U  chorée»  tes  iMUTemen»  encore 
peu  4<^id^&  aqxquels  8^  livre  Tenfant ,  •ont  ordinairement 
attrlb^^s  parlai»  parens  à  des  grimaces  volonlaires  ,  el  le^ 
pauvres  enfant  r^rimandés»  menacés,  battus  même,  sont 
sou.vQnt  victimes  de  rignora^ce  de  Jears  parens  IDansqucd- 
qties  c^s  »  rin^asion  des  mouvemens  choréiques  parait  se 
faire  plus  broçqueme;:il.  { Fay*  le$  observations  citées  » 
page  aift.  ) 

Ëwart ,  Dehaën  et  Gandai^p  ont  observé,  qoe  la  chorée 
affecte. plus  souventJe:CÔté  gauche  que  le  côté  droit.  Mecf 
observations  sar  ce  point  sont  tout-à-fait  d'accord  a#ec  la 
leur ,  ainsi  qu'il  est  établi  dans  le  tabteau  suivant» 
.  Sur  .9 5  cas  de  chorée  : 

Neuf  Cois ,  la  choyée  était  générale,  c'est-à-dire,  qn'elle 
occupait  tous  les  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  le  tronc 
et  la  face. 

,  Cinq^fois  elle  occupait  les  deux  membres  supérieurs ,  les 
n^embres  infiSrieurs  ne  participant  dans  ces  cas  aucunement 
au  déçordge  des  mouveniiens* 

Cinq  fois ,  les  membres  gauches  ;. 
Une  fois,  les  membres  droits;: 
Quatre  fois ,  le  bras  gauche  ;      .  «       x  '     . 

UneJbis,  le  bras  droit.^  >         . 

Deux  fois ,  dans  les  casdemouvemens  généraux, ces  moa- 
vemeas  étaient  plus  prononcés  à  gaucke  qu'à  droite.  •  .^     ^ 
Ge^.r^Miltats  ontété'Opnstatés  avant  que  je  oeanusse  l'o- 
pinion de  Dehi^ën  et  de^  deux  autres  auteurs*  ; 

Je  n'ai  jamais  vula  chonée  bornée  aux  membres  inférieurs^  : 
cette  cireoostai^çeestune  do  celles  quidifférencieptla  chocée 
des  affections  encéphaliques,  dans  lesqueU^ss  (comme  l'apo- 
plexie et  le  ramoUiss^Daent  )  la  paralysie  des  momhpes  înlii- 
rieurs  est  plus  fréquente  et  plus  persistante.        ^, 

Les  mouvemeps  choréiqnes  sant-si  irréguliers ,  qujdn.  i|e 
saurait  les  comprendre  dans  aucune  description.  UsGon«stent 
en  saccades  bry^qucs,  tantôt  %|*te6  >  tentôl  fjUbles ,  séparée» 


par  des  inierralles  de  repos  très-^iné^iuL  :  on  ne  «aurait 
arrêler  ces  inoovemens  est  comprimant  les  mascles.  Ils 
sont  toot*à-fait  inyojonlaires.  Les  moavemens  volontaires 
sont  encore  possibles ,  mais  ils  ont  perdu  de  leur  force  et  de 
leur  préoisiott.  Ainsi  les  doigts  ne  peuvent  plus  serrer  aussi 
fortement,  et  laissent  échapper  lesobjcfts  qu'on  leur  présente. 

Les  bras  sont-ik  le  siège  des  mouvemens?  ces  inembres 
sont  portés  en  mille  sens  divers*  Devant  et  derri^  la  tête,  sur 
les  fesses  et  sur  le  ventre,. à  droite  et  à  gauche ,  le  malade  ne 
peut  les  diriger  d' une  façon  droite  et  assurée  vers  le  point  qu'il 
veut  atteindre.  Aussi  devient^l  inhabile  à  s'en  servir,  mâme 
pour  les  usages  les  plus  ordinaires  delà  vie.  U  ne  peut  saisir 
un  verre  rempli  de  liquide  ni  le  porter  à  sa  bouche  sans  en 
renverser  le  contenu;  et  seulement,  dit  Sydenham,  après 
mille  gesticulation» ,  faisant  plusieurs  aberrations  et  écarts 
à  la  manière  des  histrions.  Il  ne  peut  écrire ,  il  ne  peut 
coudre  ;  souvent  même  il  ne  peut  manger  lui*-même ,  et 
Ton  est  obligé  de  lui  présenter  les  alimens  comme  k  un 
très-jeuoe  enfant  (i). 

Lorsque  les  jambes  participent  aux  mouvemens  choréi- 
ques,  si  l'agitation  n'est  pas  considérable,  la  marche  des 
malades  en  prend  un  air  dégingandé;  en  même  temps 
qu'ils  tirent  la  jambe  ils  lui  font  décrire  un  demi -cercle ,  fa- 
tuorum  more  (  dit  Sydenham  ) ,  à  la  façon  des  idiots ,  sans 
détacher  le  pied  de  dessus  le  sol ,  en  fauchant ,  et  comme 
pour. monter  une  colline.  L'a^ation  peut  être  telle,  que 
tonte  progression  devienne  impossible;  alors  les  malades  sont 
obligés  de  rester  couchés.  Si  en  même  temps  que  les  bras  et 
les  jambes,  le  tronc  participe  à  l'agitation  choréique,  le 
désordre  du  mouvement  peut  être  si  considérable  •  que  les 
malades  sont  tenus  avec  peine ,  même  dans  le  lit.  Les  draps 


(i)  Les  enfans  ainsi  agites  sont  assez  semblables  aux  pantins  ({ue  IVa 
fait  mouvoir  avec  une  ficelle. 
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eeiifltaaiineiil  débordés  ioDl  rejettes  ^  et  là;  Noim  aTons  va 
«lora  mAintefois  des  enfans  eniraloés  iiore  de  leur  Kt ,  se 
débattre  en  toos  sens,  se  tordre  par  t^re»  «'enfoncer  sons 
les  meubles  daiis  les  coins  et  recoins  dé  Tappartement  ;  et 
fions  concevons  aisément  que  dans  les  temps  de  superstition , 
k  la  VBë  d'Ane  pareille  extravagance  ,  les  pauvres  bumains 
%dgStés  par  la  «borée  aient  paru  en  proie  aux  démons. 

Souvent  aussi  les  muscles  de  la  face ,  des  yeux  et  de  la 
lati^ne  ajoutent  ati  désordre  de  la  obérée  générale  ou  bien 
constituent  une  cborée  partî^e  :  les  yeux  sont  dans  une 
rotation  continuelle  ;  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes  ; 
le  malade  tire  la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est 
dans  une  grimace  <;oiiUuudle^  L'articulatioa  des  mots  en 
os%  quelquefois  emplôchée»  et  la  production  des 'sons  guttu- 
raux singulièrement  modifiée.  C^est  dans  ce  cas  que  la  voix 
tf  présenté  quelquefois  des  caractères. avec  rabôiement  du 
'cbien  ou  le  cri  d&  quelques  autres  animaux. 
■  4u  trouble  de  la  motiKté  «e  joint  un  trouble  atiSsi  re- 
marquable de  la  sensibilité  morale;  à  mesore  que  les  ma- 
lades s'agitent  ils  pleurent ,  poussent  des  cris  »  s'épouvantent 
artrx  moiûdroi  surprises. 

Presque  toujours  Tagitalion  choréiqae  augmente  d'in- 
tensité lorsque  les  malades  s'aperçoivent  qn'ih  sont  l'ob- 
jet de  l'attention  des  autres  personnes  ;  il  n'est  pas  rare 
que  des  monvemens  très-légers  ne  deviennent  alors  très-pro- 
noncés. Il  en  est  de  mênie  lorsque  les  ehoréiques  ^ont 
agités  par  d'autres  passions ,  surtont  la  colère. 

Cette  agitation  cesse  d'ordinaire  avec  le  sommeil ,  mais 
elle  recommence  toujours  avec  le  réveil,  et  j'ai  pinceurs 
fois  remarqué  que  le  réveil  était  précédé  du  retour  des 
ttouvemens.  Cependant  lorsque ,  l'agitation  est  extrême , 
les  enfans  dorment  fort  peu. 

Une  cbose  bien  singulière ,  c'est  que  les  enfans  atteints 
de  la  chorce  ne  paraissent  aucimemenl  fatigués  de  celte 
perpétuité  de  mouvement.  L'heure  de  leur  sommeil  n'en 


n'est  pas  aTan^ée,  La  plupart  û'éprouYent  aucune  douleur 
dans  les  membres;  cependant ,  deux  jeunes  filles  de  i4 
ans  se  sont  plaint  d'éprouver  des  douleurs  dans  If^s  arti- 
culations du  coude  et  des  poignets. 

Les  enfans  choréiques  n'éprouvent  pas  non  plus  de  cé- 
phalalgie,  ainsi  que  l'attestent  MM.  Serres  etLisfranc,  ni 
en  avant  ni  en  arrière  de  la  tête;  ils  conservent  Tentier 
exercice  de  leurs  sens  et  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Je 
tiens  cependant  de  la  bonne  et  excellente  madame  Desfours» 
lre%ieusedans  les  salles  de  l'hôpital  des  Enfans,  (i)  modèle 
dçs  religieuses  I  que  les  enfans  choréiques  sont  plus  diM- 
ciles  à  gouverner  que  les  autres  enfans ,  qu'ils  sont  plus 
querelleurs  et  plus  capricieux. 

Nous  n'avons  jamais  observé  aucun  trouble  des  autres 
fonctions  qui ,  par  sa  répétition  dans'les  cas  de  chorée,  puisse 
être  considéré  comjoaie  une  dépendance  de  cette  aiSection. 
N(6us  n'avons  notamment  jamais  rencontré  ces  palpitations 
et  cei  douleurs  cardialgiqnes  accusées  par  quelques 
auteurs. 

Je  dois  enfin  ajouter,  que  dans  lo  cas  de  chorée  dans 
lesquels  nous  avons  essayé  'de  noter  les  différences  que  le 
temps  sec  ou  le  temps  pluvieux,  le  chaud  ou  le  froid  pou- 
vaient apporter  aux  mouvemens  choréiques,  les  variations  de 
l'atmosphère  n'ont  paru  aucunemen  t  modifier  les  mouvemens. 

La  durée  du  séjour  des  choréiques  h  l'hôpital ,  calculée  sur 
les  189  cas,  fut  de  5i  joufs,  terme ïnoyen. 

Telle  est  l'histoire  de  la  cliorée  récente,  de  celle  qui,  dé- 
butant tout  d'un  coup  ou  lentement,  reste  au  même  de- 
gré ou  se  prononce  dav^antage,  et  finit  par  disparaître  au 
bout  d'une  semaine,  ou  après  un  ou  deux  mois  ,  s6it  sous 
l'influeDced'un  traitement,  soit  sans  traitement  aucun. 

La  4|K>ré6  chronique  est  celle  qui  se  prolonge  indéfini- 

•» 
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(1)  Tous  ceux  qui  otit  fréquenté  l'hôpital  des  Enfans,  me  suarout 
çr^  de  rappekr  à  icur  aonvesir  œtïe  iemme  eKeellettte. 
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ment,,  et  qui  résiste  >à  remploi  de  ions  les  moyens  thérapeu- 
tiques. Dans  ces  cas  il  est  sans  exemple  pour  nous  que  le 
désordre  ait  été  porté  aussi  loin  que  dans  i^ertains  cas  de 
chorée  récente;  la  plupart  des  chorées  chroniques  sont  par- 
tieUes  ;  nous  en  avons  vu  cependant  de  générales.  'T» 

Mais  une  chose  qui  nous  a  frappé,  c'çst  que  sur  quatre     f*  ^ 
cas  de  chorée  que  nous  possédons  et  dont  le  début  remon- 
tait à  un  âge  très-jeune ,  deux  sont  restés  des  chorées  chro- 
niques. 

Les  phénomènes  de  la  chorée  chronique  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  chorée  aiguë  ;  c'est  dans  ces  cas  que  les 
chairs  des  membres  deviennent  flasques  et  molles. 

Dans  deux  ca^  de  chorée  chronique,  nous  avons  vu  des 
S7mpt/)mes  d'idiotisme  coïncider  avec  la  maladie;  mais  dans 
d'autres  cas ,  nous  avons  vu  les  enfans  choréiques  rester  tout 
aussi  intelligens  que  les  totres, 

La  chorée  est  sujette  à  des  récidives  plus  ou  moins  rappro- 
chées ,  et  plusoumoins  multipliées.  J'en  ai  compté  jusqu'à        ^ 
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six  chez  une  jeune  fille  de  i4  ans.  Selon  Sydenham ,  les  ré- 
cidives arrivent  l'année  suivante  à  pareille  époque  du  début 
Bouteille  parle   d'un  cas  de  chorée  qui  commençait  tous         ^ 
les  jours  à  midi  pour  finir  à  six  heures  du  soir.  J'ai  été         ^  ( 
témoin  d'un  fait  pareil  sur  une  jeune  fille  à  l'hôpital  des         ^^ 
Enfans.  ^ 

Des  complications  de  la  chorée.  —  Dans  1  immense  ma-  ^ 

jorité  des  cas ,  la  chorée  est  une  affection  exquise ,  sans  '^( 

même  complication  d'aucun  mouvement  fébrije.  *^ 

Nous  avons  vu  dix  ou  douze  fois  les  enfans  choréiques,  ^^ 

(  mais  pas  néamoins  en  plus  grande  proportion  que  tes  au-  ^ 

très  )  ,  être  pris  de  quelque  éruption  intercurrente ,  variole, 
scarlatine,  ou  rougeole  {f^oyez  les  observations  citées  1 , 
et  2  )  ,  ou  de  quelques  autres  affections  aiguës  ,  npeumo- 
nie,  péritonite  {f^oyez  l'observation  4)« 

Chose  singulière  ,  ces  complications  n'ont  jamais  exercé 
aucune  influence  sur  la  durée  ni  sur  l'intensité  de  la  cho- 
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r6e.  Cette  affection  nous  a  présenté  »  pendant  et  après  la 
maladie  intercurrente  ^  les  mêmes  caractères  :  ceci  peut 
être  embarrassant  pour  la  théorie  des  dérivateurs  L... 

Sairant  M.  Guersent ,  la  marche  d'une  maladie  aiguë 
grave  qui  survient  chez  un  sujet  affecté  d'une  maladie  cho- 
réiqae  »  en  reçoit  une  influence  notable  :  cette  maladie 
tourne  rapidement  à  l'adynamie.  L'observation  n.^  2  vient 
à  Tappui  de  cette  opinion ,  mais  je  pourrais  lui  opposer 
plusieurs  cas  de  rougeole  chez  des  individus  ayant  d^  affeC' 
lions  choréiques  et  qui  ont  été  suivis  de  guérison. 

Les  divisions  de  la  chorée  en  partielle  et  en  générale,  en 
récente  et  en  chronique  ,  sont  les  seules  qui  peuvent  être 
admises.  La  division  en  chorée  essentielle  et  chorée  symp-* 
tomatiqae ,  établie  par  BouteiUe ,  est  une  des  causes  de  la 
confusion  qui  règne  dans  son  livre  »  parce  qu'elle  permet  de 
confondre  avec  la  chorée  une  infinité  d'autres  maladies 
tout-à-fait  différentes. 

Diagnostic.  —  La  chorée  par  elle-même  est  facile  è  re^ 
connaître.  Une  des  difficultés  de  son  diagnostic  n'est  pk^ 
qu'elle  puisse  échapper  à^  l'attention  de  l'observateur  ,  mais 
c'est  qu'on  peut  la  confondre  avec  d'autres  affections 
qui  présentent  avec  elle  des  dissemblances  très-ootables.' 
Ainsi,  éa  parcourant  les  observations  consignées  dans  les 
recueils  scientifiques  sous  le  titre  Chorée  ^  il  en  est  un  bon 
nombre  qu'une  saine  critique  ne  pourrait  r^tison^blem^enl' 
rapportera  cette  affection,  parce  qu^ous  les  inouvenienSi 
choréiques ,  tous  les  tremblemens  nerveux  ne  totit  pas  deft 
chorées.  Ainsi  le  fait  suivant  qui  s*esi  offert  à  moi»  ne  ikie 
parait  pas  une  chorée  véritable.  ^ 

Obs.  — François  ChaiHot,  âgé  de  loaùs»  né  à  Ver-* 
sailles»  entra  à  l'hôpital  des  Enfans ,  le  so  avril  1 835.  G'esl 
un  enfant  d'une  constitution  robuste;  ses  muscles  âionC 
Ms-développés ,  fei'inës  7  H  a  de  l'embonpoint;  le  teint  et 
les  cheveux  sont  bruns.  Il  présente  dans  totit'lecôté  gauche 
Qo  tremblement  conftinuel  sans  saccades,  plus  prononcé 


dans  le  meiobi^  supérieur  que  dans  rinCèriearr  Malgrà  ce 
tremblement^  il  peut  très-bien matcher ,  courir,  saisir  les 
objets  et  les  retenir,  toujours  en  tremblan^  Sa  santé  est 
très-boune  t  toutes  ses  fonctions  sont  très-réguïènes.  Il  porte , 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'épaule  gauche  p 
une  tumeur  ar^pondie,  globuleuse,  avec  fluctuation  évidente» 
Le  tremblement  existe  depuis  trois  anç^  il  s'est  manifesté 
sans  aiiGune  cause  appréciable  ;  la  santé  de  Tenfant  depuis 
sa.  oyaissancç  ^,  tç^iljours  été  bonne.  François  GhaiUot  a 
été  déjà  traité  commtf^  atteint  de  chorée  par  plusieurs  mé*^ 
decins. 

PendsM^t  le  séjour  qu'il  iit  à  Vbôpital  jusqu'au  aS . .  juia 
1833»  il  fut  soumit^,  encore  ^ux  diiféreiites.  médication» 
emplQyées  contre  la  cborée  :  les  bains ,  la  valériane ,  le$ 
pilules  de  Me^iq.  Le  tremblement  résista  à  tous  ces  aM>yens» 
L'abcès  y  donit  l'existenoe  ne  fut  constatée^quelorëderen-- 
trée  de  l'enfant  à  Thôpital  »  s'ouvrit ,  donna  écoulement  & 
unpasséi:eui»  pais  fut entièr^n^t  cicatrisé;  n^iais  le  trevn- 
b}ement  ne  ^essa  point  »  et  l'enfant  sortit  uon  guéri, 

AssuremoAt,  on  n^  saurait  voir,  ni  dans  la  forme  è^cfi 
tremblement»,  ni  dans  les  autres  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent, (la  persistance  de  la  force  musculaire  par  exeo^*- 
pie)  «  di  dans  la  marche  opiniâtre  de  la  m^adie»  rien  qui 
rappelle  la  chorée.  $i  on  se  demande  quellq  est  la  cause  de 
œtremblepEiGn^yjîli^'y  *  d'autre  réponse  à  cette  question, 
que  U' répétition  simple  d^  fait.  Avec  les  symptômest  exis^ 
tans  »  on  fpo  p^u(  pas  .remonter  h  la  cause.  Peut-^re  ^n^ 
raît^m  pi3b90i^çomer  l'abcès;  p^ais  comme  le  tremblement 
avait  lieu  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  lessiipérieurs» 
il^st  évident  qiie  A'fibcjès  n'y  était  pour  rien. 

yfij^  attinatio^.  anatom^tm.  —  Il  f^ut  jd'abprd  reccm'* 
nuitre  que  la  chorée.  n'étant  pas  une  affection  mortellç,  il 
n'est  pas  étonnait  q^  la.sc^iice  ne  .ppssè4e(qii'i;^i|petit 
noinbre  de  &its  dans  lesquels  il  a  été  possible  dé  procéder 
^quelques  recherches  anatomiqiies  sur,  la  nature  de  cette 


to^Supl^»  %89easde  cboréereçoaà  Thôpildâfi»  En- 
lans,  pendant  iaan9.»fle4)^îsireft  atlestealque  1 5 n'en  sorti- 
rentpasetfrttCcoipbèreDt  probablement  à  quelque  affectiott 
intercapre&ibe.  La  rareté  de  fait^  pareils  m'a  engagé  è  coa- 
slgnev  Ici  tout  au  long  ceux  que  j'ai  eu  occasion.  derecueBlir» 
bien  qu'il  n'en  réassorte  que  des  réftuitata  négati&« 

Outre  les  quatre  faits  que  je  cite  *  M.  le  docteur  Gerhavd 
de  Philadelphie >  et  M.  Hache,  interne  à  l'hôpital  dea  En- 
ftins^  m'ont  eofKanuniqdé  deux  autrea  laits  dans  lesquels  il 
n'a  été  trouvé»^  ni  dans  l'encéphede  \  ni  dans  lamoella  épi* 
nière,  ni 'dans*  leurs  enreloppes»  ancime  lésion  qui  pût 
être  rappoftée  à  la  cborée»  Ainsi  VQilli  donc  six  faits  n^a^ 
tifi»  aprë»  un  examen  détaillé  de  tous  lea  organe». 

J'ai  dû  pareotirîr  les  meiUeurs  recueils  soienUfiques  depuis 
que Tanatotnie  pathologique  est  cultivée. 

J'ai  trouvé  dans  le  tome  8  des  Archives^  année  i8ft5-» 
pag.  S7S ,  que  le  docteur  Prichard  »  médecin  anglais  fuyant 
eu  l'occasion  d'examiner  anatomiquement  trois  jeunes  cho^ 
réique:^ ,  troura  ohez  tous  les  trois  une  quantité  de  sérosité' 
asses  considérable  dans  la  cavité  méniugienne  du  rachis . 
avec  injection  des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière ,  d'oli  il 
eonclut  que  la  cause  des  roouvemens  irréguliers  qu'on  ob- 
serve dsfns  la  chorée  réside  dans  la  moelle  épinière.  Mais 
ces faitS' sont' seulement  indiqués»  et  ne>sônt  accotupagnéa 
d'aucuns  détails  qui  puissent  les  faire  apprécier.  Il  serait  !«i* 
portant ,  par  :exémple ,  de  savoir  si  le  docteur  Piricbard  ataHI 
habitude  d^observer  chex  des  enfens,  et  si  h  quantité  dd 
sérosité  dont  il  parle  est  relative  à  eelle  >quelW  i<eneonlf^ 
erdiiMwrement  stir  les  cadavres  des  enfkns  /  ou  bteiL  sur  eétxi 
des  adultes.  Géiiéraletfaetil ,  h  séro^é'eët  pies  al^hdai^ék 
cbee  i(E»  fremie^s  -que  c^M'Ies:  McMfd^  Là  'séufè  *èircdHU 
stanee*  k  tequelle^^  M^i  )Lottie  ait  pu  ratvaJ[îhe^  HrifiltiratiM 
aéren^edeaméhiisgcS'i  c«fréqiiente,  même  ck^z  lés  âdtrUes  ^ 
est  relative  à  la  durée  de  l'agonie.  ...i;;\ 

.-  Dans  une  dès  séanees'di&l'A«ad4ai{^-de  médecine.  M,  $er<^ 


res  annonça  qu'il  possédait  trois  faits  de  chorée  avee  in- 
flammation des  tnbercoles  cjptadHjameaux*;  mais  c^est  là 
une  •  assertion  jettée  dans  la  science ,  sans  description  » 
sans  preuve,  et  fondée  uniquement  sur  le  témoignage  de* 
M.  Serres.  D'ailleurs,  ce  même  praticien  annonçait  en 
même  temps  qu'il  possédait  un  plus  grand  nombre  de  faits 
sans^acKune  altération  appréciable. 

Dans  le  4^*  Bulletin  de  la  Soeiéêé  dnatomique,  M.  Mo-, 
nlod  rapporte  que ,  cheis  deux  sujets  affectés  de  chorée ,  il 
trouva  une  hypertrophie  très  remarquable  de  la  substance* 
corticale ,  tant  dans  la  masse  encéphalique  que  :  dans  la 
moeUe»  avec  injeelion'  de  leurs  membranes.  cLasul^sbance- 
grise  des  drconvolutîon  me  frappa,  dît-il,. par  son  abon-» 
d%neei^  sa  couleur  5  et  sa  coçtsistance  beaucoup  plus  ferme 
que  de  coutume;  elle  formait  une  couche  l((M.:épaî$se,j 
surtout  en  arrière el sur  les  côtés  deshéaiisphèreB..Un'grand 
qombrç  decirce^volutionsaemblaient  presque  entièrement 
formées  de  cette  substance.  La  substance  blanche  était  ré^' . 
dnite  à  une  lamelle  à  peine  visible.  La  ootdeur.fte  la.c€Miehe 
corticale  datait  d'un  gris  rougeâtre très-foncé»  et  tranphait'yi- 
vement  avec  cçUe de  la  substance méduUaire«   UnpointtUé. 
ri^pge  p  très  «abondant ,  indiquait  une  injection'  cpiisiâéraK 
ble  des'Vaisseau&cérébraùx;  les  veûtrioUlefi  ne. .contenaient- 
presque  pas  de  sérosité  ;  les  veines  de  Galies  étaient  fdrte^ 
ment  distendues,  par  le  sang;  Je  cerveau  était  dureste  par^ 
j^itemefit  ,saiA!f  le  cervelet  offrait  une  in|)9Qtioii  marquée,  et 
i)i|e  cploratign  :foiicée  de  la  substanoe  griise*  Leamemi)!»-^ 
nçf  4e  la,  moelle. et aîent  fort  iajeetées  ;  Torgane  médullaire 
%vait  up  volume  ezlraordinbire  et  remplissait,  presfoe  pn-^ 
tiè^pement  le  canal  que  formait  la  dufe-idftère;  Sa  cbnsia*^ 
tance^  était  aotableAieAl'Wg9i0iilée#  ei  la  «uj^tasoce griser» 
plu^  abondante  q^e  de  coutume,  '*oin»ait  une  coloration 
très-£puacée.   Qii  reste»  la- oonforam^qn  delà  moelle  élaifr 
normale.  •  >    .   .       *    '   1 

,  £h  naus  ne^onnais^ions  piarao^niieOementM.  Menod  eoodme 
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«m  obserratear  très  -  habile  et  très  conscieacieax  ,  noas 
aurions,  nous  rarouons,  moins  de  confiance  dans  Tex- 
actitade  de  ses  descriptions  ;  car  il  est  bien  fis^cile  Aé  se 
tromper  lorsqu'il  s'agit  de  rappréciation  de  nuances  dans  le 
changement  de'  caractère  on  de  volume  des  élémens  d'un 
organe ,  surtout  si  Ton  se  contente  d'énoncer  tout  simple- 
meut  ces  changemens.  C'est  dans  ces  occurences  qu'il  serait 
utile  d'employer  dea  mesurée  et  des  comparaisons  qui  peu- 
vent éclairer  et  persuader  les  lecteurs ,  d'autant  mieux  que 
dans  la  seconde  observation  rapportée  par  M.  Monod»  les 
altérations  que  nous  venons  de  signaler  manquent  :  le  cer- 
yeau  était  très-dé veloppé^  mais  la  moelle  était  compara- 
tivement très-petite. 

M.  Hutin  a  pareillement  cité  une  observation  de  chorée 
avec  hypertrophie  de  la  sid)stance  corticale.  Nçuvellc  Bi- 
bliatlièque médicale.  Janvier  1828,  pag.  4>« 

Dans  le  Journal  dCHufeland ,  novembre  1828 ,  on  trouve 
encore  un  cas  de  chorée  avec  péricardlte  «  injection  des 
membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  et  ramollissement 
de  la  substance  cérébrale.  {Archives,  tom.  20,  pag.  4^1  )• 
Hais  ces  altérations  pnatomiques  ne  sont  qu'indiquées. 

M.  Guersent  parait  avoir  constaté  deux  fois  un  ramollis- 
sement marqué  de  la  moelle  chez  des  sujets  choréique^ 
Je  tiens  de  cet  excellent  praticien  que  dans  un  autre  cas  il 
a  trouvé  une  concrétion  calcaire  dans  la  substance  céré- 
brale. Le  fait  suivant  est  encore  un  fait  pareil. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans  oflTrait  des  mouvemens 
choréiques  dans  le  bras  droit ,  et  traînait ,  en  marchant ,  la 
jambe  du  même  côté.  Le  pouls  était  fréquent.  La  malade 
toute  pâle  paraissait  dans  un  état  d'hébétude;  elle  éprou^ 
▼ait  des  étourdissemens  et  de  la  céphalalgie.  Le  25  jan- 
vier 182g ,  elle  ftit  prise  de  convulsions  générales  ,  elle 
fat  saignée.  Le  6  février,  1'*  menstruation,  disparition  des 
mouvemens  choréiques. 

L'écoulement  menstruel  se  supprima  le  8  février;  le  len- 
^  16 
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^4  CHORiiE, 

40main,  tou«  les  symptômes  violens  se  maDife6tèF^At>  d<9 
nquveau.  On.  employa  les  mêmes  moyens  que  précédem"- 
r^çuX,  mais  ils  ne  produisirent  aucun  bon  résultat.  Le  1 1  aa 
&oiv,  la  malade  était  plongée  dans  le  coma ,  et  ellç  mourut 
le  lendemain  au  matin» 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  tontp  la  surface 
du  cerveau  extrêmement  injetctée.  Il  y  levait  entre  la  fw 
m^re  <^t  Tarachnoïde  un  épanchement  de  sérosité.  Lesven^ 
tri<5ule&  latéraux  contenaient  une  demi-once  de  sérosité.  Le» 
v^isseamip  du  plexus  choroïde  étaient  aussi  extrêmement iqjec* 
téSf  tia  veipe  de  Galien  et  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient 
remplis  de  sang.  La  substance  médullaire  de  l'hémisphère 
gauche  contenait  dans  son  intérieur  une  concrétion  cal- 
caire qui  avait  une  forme  cubique  irrégulière  ^  d'un  demi- 
pouce  environ  sur  chacun  de  ses  côtés. 

Les  viscères  du  thorax  et  de  Tabdomen  étaient  parfai- 
tement sains.  On  trouva  une  petite  hydatide  adhérente  ^  la 
surface  de  l'ovaire  droit.  (  The  mediço-cfiiTur^ical  Rewiew 
ôfLondoTi,  1829). 

Mettons  d'abord  de  côté  T^anchement  de  sérosité  lynk* 
phatique  dans  le  tissu  cellulaire  Sims-araclinçidien ,  l^que) 
épanchem^nt  se  rencontre  si  souvent  dan^  une  foule  d'au- 
lnes affections;  mais  la  concrétion  calcaire,  trouvée  dans  la 
aubstance  calcaire ,  rend-elle  mieux  raison  du  désordre  de$ 
mouvemens?  Quand  je  considère  le  nombre  de  cas  dans  les^ 
quels  il  n'a  été  observé  aucune  lésion  anatpmique  appré- 
ciable chez  des  sujets  morts  à  1^  çqitQ  de  la  chorée ,  je  suis 
tenté  àe  ne  pas  regarder  1^  présence  de  ces  coocrétiouft 
calcaires  comme  causes  de  la  maladif  %  d'autant  mieux 
que ,  dans  le  cas  présent ,  il  y  avait  plu^  que  de  la  chorée  : 
état  d'hébétude»  yertigeS;,  céphalalgie,  COnvubions  générales* 
Gommient  d'ailleurs  expliquer  U  cessation  des.  mouvemeJO^ 
choréiques ,  lors  de  l'apparition  4^  la  {nreUMère  menstruar 
tion ,  si  l'on  admet  que  ces  mouvemeuf  (itai^Pt  d^ervoin^ 
par  la  présence  des  concrétionj;  oalc^ir^i^.  ? 

La  cessation  de  la  chorée ,  pendant  deto  intervalles  assesi 


pf€fIoagé$  et' sa  réapparition |)ar  récidive,  doirenl  néceâsaihe^ 
9iNit  indiquer  Tabscnee  d'une  lésion  permanente.  Il  n'y  a* 
qoelp&eoagesliejifrquî  peurent  concorder  avec  cette  forme 
intermittente  et  irréguiière  des  maladies.         ' 

Observ,  l*\  — -  Chorée,  rougeole^  intercurrente  ,  tnarl; 
persistance  delà  chorés  jusqu'au  dernier  moment;  aucune 
altératian  des  centres  nerveuiv.  —  Joséphine  Ducrow»  âgée 
de  12  ans,  d'une  constitution  forte,  entre  le  sS  mai  h  Thd-^ 
pital  :  sa  mère  qqu^  dit  qu'elle  est  agitée  par  d|s^..ipoiive- 
mens  cboréîques  depuis  plus  d'un  i^i?.  Il  y  a.troi3  j.our^,,, 
fuyant  marché  sur  upi  frhat  peqd^nt  la  auU>  elle  eut  uiie 
grande  peur,  et  depuis  ce  temps,  les  mouvemens  son).  .I^ofi^u* 
coup  plus  forts.  .     ; 

23  mai.  Agitation  des  membres  supérieurs  qui  sont  invo- 
lontairement portés  à  la  faice ,  sur  le  front,  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête  sans  aucune  régularité.  Cette  agitatioii 
augmente  lorsqu'on  regarde  la  malade  ou  bien  lorsqu'on 
veut  lui  faire  exécuter  un  miouvement  volontaire;  elle  peut 
marcher  et  mangeM|ans  ^cours,  sa  voix  est  saccadée,  eJ\ 
Tarticulation  des  sons  se  fait  avec  effort  et  contorsion  de^ 
muscles  de  la  face.  —  Face  colorée;  toutes  les  autres  fonc- 
tions sont  en  bon  état. 

27  mai.  Céphalalgie,  face  colorée,  un  peu  de  tou::!;:,  pouls 
développé,  fréquent,  peau  chaude. 

28 ,  même  état;  une  petite  saignée  est  pratiquée. 
L'agitation  n'augmente  ni  ne  diminue;  à  la  toux  se  joint 
un  râle  trachéal  assez  marqué  ;  la  respiration  est  pure,  |è 
pouls  fréquent;  point  dé  dévoiement;  la  malade  reste  tour 
jours  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au  16  juin;  rou- 
geur h  la  face ,  semblable  à  des  taches  de  rougeole ,  yeux 
brillans,  air  abattu,  écoulement  de  mucosités  très-abondapt 
par  le  nez,  par  la- bouche  et  par  les  oreilles;  rougeur  au 
palais;  respiration  gênée  sans  aucun  râle  ;  toux  grasse^  sans 
crachats  ;  poulâ  ^  96. 

i5,   éruption  rubëolique   trës-càradérîs^e  k  la  face', 

16.. 
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confluente  sur  le  trooc  avec  complication  de  qaelqaeê  réA^ 
cales  miliaires  sar  les  bras  ;  gonflemefit  de  la  face ,  yeux 
ÎDJectés;  pea  de  toux,  respiration  conTuIsire,  gênée; peau 
chaude»  pouls  à  iSs,  persistance  de  l'agitation  choréiqne 
au  même  degré.  (Goin»  édnl.  )• 

16,  rougeole  très-confiiaente,  offrant  une  teinte  violacée; 
yeux  injectés,  langue  sèche,  rouge»  blanchâtre,  dévoiement. 
(Gouk  édulcorée), 

17,  l'éruplion  pâlit  et  devient  violacée,  langue  blanchâtre» 
sèche,  dévoiement,  persistance  des  mouvemens  choréiques. 
(Deux  vésicatdires  aux  caisses).  Mort  survenue  dans  la 
journée  du  1 7.  * 

1%,  Nécrosoopie.  Arachnoïde  injectée  à  la  surface  cou* 
vexe  et  à  la  base  du  cerveau;  pas  d^infiltration  ;  substance 
cérébrale  ferme  et  injectée  dans  tous  les  points.  Arachnoïde 
de  la  moelle  injectée ,  substance  de  la  moelle  très-ferme , 
sans  aucune  altération  de  texture ,  de  consistance  ni  de  co  • 
loration ,  pas  de  séjrosité.  Larynx  »  trachée-artère  et  pharynx 
très-rouges  dans  toute  leur  étendue.  (J^e  rougeur  se  pro- 
longe jusque  dans  les  bronches,  hépatisation des  deux  pou- 
mons» principalement  du  poumon  droit.  Les  organes  abdo- 
minaux étaient  à  l'état  sain. 

Malgré  la  rougeole,  les  mouvemens  de  chorée^  dont  la 
malade  était  agitée,  persistèrent  jusqu'au  dernier  moment. 
La  rougeole  elle-même  ne  fut  remarquable  que  par  les 
symptômes  du  prodrome  qui  se  déclarèrent  long-temps  à 
Favance ,  et  par  la  coloration  violacée  de  l'éruption  dès  le 
second  jour.  A  Tautopsie»  nous  trouvons  une  inflammation 
du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  poumons  »  qui 
se  rapportent  manifestement  à  la  rougeole  intercurrente.; 
mais  il  n'existait  aucune  altération  qui  expliquât  la  chorée. 

Obs.  il  —  Chorée  très-prononcée  ;  rougeole  intereut- 
rente;  cessationdes  mouvemens choréiques;  mort;  auoufic 
lésion  qui  puisse  étrejfapportée  à  la  chorée.  "—  Lemaltre  > 


{^liteiille,  est  âgée  de  7  ans  »  de  coDstitotioa  gréld ,  cheveux 
bruns» 

9  avril»  agitation  des  membres,  inférieurs  et  supérieurs» 
agitation  des  muscles  de  la  face;  Tenfant  ne  peut  articuler 
que  des  monosyllables  ;  impossibilité  de  marcher  et  de  man- 
ger sans  aide.  Par  momens  la  face  est  si  colorée  qu'on 
«voirait  la  malade  dans  un  paraxysme  fébrile;  cependant  elle 
n'éprouve  ni  céphalalgie,  ni  douleur  abdominale»  ni  gêne 
de  la  respiration  ;  le  pouls  est  assez  calme*  (  Infusion  de 
feuilles  d'oranger  »  valériane  en  poudre.  ) 

Du  jour  de  l'entrée  au  26  avril  »  aucun  accident  nou* 
veau  ne  se  déclara;  mais  l'agitation  choréique  allait  si  fort 
en  augni^hint,  malgré  l'usage  de  la  valériane  et  des  bains 
frais «cocHuencés  le  i5»  que  le  dos  de  la  malade  ne  fiit 
bientôt  plus  qu'une  plaie  tant  ello  se  frottait  contre  les  draps 
de  son  jlt. 

Du  26  au  5  mai ,  sans  cause  appréciable  et  sans  aucun 
autre  symptôme  nouveau  »  cet  enfant  fut  prise  d'une  petite 
diarrhée;  pendant  ce  temps»  les  symptômes  de  la  chorée 
parurent  Dok>indres. 

Le  17  mai»  apparition  d'une  éruption  de  rougeole. 

1 8  »  taches  rubéoliques  »  rouges  »  peu  saillantes  »  peu.  cir- 
conscrites sur  la  face»  sur  le  tronc»  les  jambes  et  les  br^js; 
toux»  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés»  principalement  & 
gauche;  langue  rouge  et  blanche;  pouls  à  1 12.  Les  mou- 
vemens  choréiques  n'ont  pas  diminué  d'intensité. 

La  rougeole  disparut»  mais  elle  laissa  une  pneumonie  qui 
De  marchait  pas  rapidement  vers  sa  guérison.  La  petite  fille 
maigrissait  de  jour  en  jour  ^  et  en  même  temps  les  mou- 
yemens  de  la  chorée  se  calmaient 

8  juin»  la  malade  parle  facilement  »  peut  se  servir  de  ses 
mains  peur  manger.  Toux  assez  fréquente;  la  respiration  se 
fait  peu  entendre  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  deux 
poumons;  râle  ronflant  considérable^  pouls  fréquent»  dé* 
Toiement  aujourd'hui  pour  ^  première  fois.  (Yésicatoire  à 
la  partie  postérieure  du  thorax.  ) 
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Tous  ces  symptômes  allaient  ^  aagtneyitant ,  excepté  le» 
mouvemens  choréiques  qui  étaient  presque  entièrement 
appaiséd  le  iG.jnin,  vdlle  âe  la  mort.'  L'amaigrissement 
était  considérable  ^  et  aux  symptômes  de  la  pneumonie  et 
à  la  diarrhée  il  s  étdit  joint  un  balonnement  très-marqué 
du  ventre. 

17  juin.  Nécrapêie,  —  Arachnoïde  peu  injectée,  trans- 
parente et  non  adhérente  à  la  substance  corticale  ;  légère 
infiltration  do  la  pie-mère.  Substance  cérébrale  générale- 
ment molle ^  pas  injectée.  Moelle épinière  ferme,  non  in- 
jectée. Hépatisation  partielle  des  deux  poumons  ;  tubercules 
dans  ces  organes  ,  dans  les  glandes  bronchiques;  Estomac 
et  intestin  grêle  sans  aucune  coloration  morbidnHougeur 
et  ramollissement  du  gros  intestin.  ' — Les  autk*es  organes  de 
l'abdomen  sont  à  l'état  sain. 

Cette  observation  peut  été  rapprochée  de  l'observation 
i.'*  C'est  une  malade  affectée  de  la  chorée  ,  et  prise  d'une 
rougeole  intercurrenteàlaquelleellesuccomba,  mais  comme 
dans  Tobs.  i.'*les  mouvemens  choréiques  ne  persistèrent 
point  jusqu'à  la  fin  et  cessèrent  avant  la  mort.  Mais  remar- 
quons bien  que  dans  l'obs.  2.'*»  la  malade  mourut  le 
4**  jour  de  l'éruption,  tandis  que  dans  l'observation  pré- 
sente elle  ne  succomba  que  le  3o.*  jour,  c'est-à-dire  ,  après 
que  les  symptômes  primitifs  de  la  rougeole  étaient  passés 
depuis  «long-temps  ;  de  sorte  que  ce  n'est  pas  à  la  rougeole, 
mais  plutôt  à  l'affaiblissement,  suite  de  la  longueur  de  la 
maladie ,  que  doit  être  attribuée  la  cessation  des  mouvemens 
choréiques. 

.   Nous  ne  trouvâmes  dans  les  centres  nerveux  aucune  al- 
tération qui  pût  être  rattachée  à  la  chorée. 

Obs.  IIL*  —  Chorée  très-intense;  aucune  autre  altéra- 
tion des  fonctions  ;  tnort  rapide  ;  lésions  propres  à  F as^ 
phyxie,  —  Eugénie  est  entrée  à  l'hôpital  le  a5  jnin.  Btte  est 
âgée  de  1 9  ans  et  demi ,  a  les  cheveux  blonds ,  les  yeux 
Irleuft  f  le  système  musculaire  bien  développé.  Depuis  douse 


)oof$  environ ,  «stm  âiroté  eu  alieiifte  frayeur  et  rand  aucune 
zûïtiê  cfiti^  appfédiabie ,  cette  petite  fille  a  été  prise  de 
douvemens  ehoi^éiqoes;  elle  avait  toujoufs  eu  une  bonne 
sfidté. 

$5  juin,  agitation  des  meïnbres  supérieurs  et  des  mem^ 
bres  inférieurs  ^pi'ellè  porte  en  différetis  sens  ;  néanmoinè 
elle  peut  encore  marcher ,  et  elle  mange  seule  sans  secours» 
Agrtaptidti  des  ittiusclé^  de  la  face,  grimaces  continuelles, 
agitation  des  muscler  du  cou.  Les  mbuvemens  sont  plus 
désordonnés  auk  moindres  émotions  (Mauve  éduteorée, 
ft-ictioûs  avec  diit  gotittes  de  teinture  alcohdique  de  nofat 
von>ic(Q6  dans  une  cuillerée  d*eau  tiède  ).  Ces  frictioUê  sont 
pratiquées  le  lobg  du  Refais. 

fiS.  Loin  de  diminuer,  les  mouvemens  augmentent.  L'en- 
fant ne  peut  se  tenir  dans  soù  lit ,  elle  se  renverse  par  terre 
et  se  cache  sous  les  lits.  S^s  membres  sont  couverts  de 
conttisions ,  sa  tête  est  écbevélée  ;  elle  pousse  des  cris ,  fait 
entendre  des  sat>glots ,  sans  verser  de  larmes.  Cette  agita- 
tion est  continuelle ,  cesse  à  peine  pendant  le  sommeil ,  et 
augmente  aux  moindres  questions  qu'on  adresse  à  la  ma- 
lade. Toutes  les  autres  fonctions  sont  en  bon  état.  (M.  Guer- 
sent  fait  suspendre  les  frictions  ;  bains  frais  ,  valériane 
UD  scrupule.  ) 

9  juillet  (valériane,  deux  scrupules.  )  L'enfant  refiose  les 
alimens,  n'a  pas  d'appétit ,  et  a  encore  un  peu  de  céphalal- 
gie ,  pas  de  sommeil.  Le  désordre  est  toujours  extrême. 

8  juillet  (valériane,  9  gros).  Agitation  toujours  extrême, 
alternant  avec  un  peu  d'affaissement  ;    yeux  hagards  rou-^ 
lâms,  pupilles  ni  dilatées  ni  contraôtiles  ,  face  colorée,  cha- 
leur de  la  peau  ,  pools  fréquent ,  mOu  ;  langue  sèche ,  con 
stipation  (Limonade;   8  onces  d'émulsion;  affusion  d'eav 

g.  Il  y  a  un  peu  plus  de  calme  après  l'affusion  Toute  la 
journée  a  même  été  assez  paisible ,  mais  l'agitation  a  reparu 
pendant  la  nuit.  Vers  les  cinq  heures  du  matin  la  malade  a 


\ 


Mo  cflomiE. 

pfitt,  pub  la  fàce  s'est  colorée.  A. sept  heoves»  au  moioent  où 
nous  la  ToyoDs ,  la  face  est  colorée ,.  les  conjonctiires  injec- 
tées ,  les  pupilles  sont   irès-dilatées ,  les  moavemens  sont 
beaucoup  appaisés,  et  ne  sont  plus  que  des  soubresauts 
qui  se  manifestent  d'intervalles  en  interTalles.  Respiration 
anxieuse ,  pouls  insensible*  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 
Niorasoopie  le  lo,  à  dix  heurea  du  malm.  -^Roideuf 
cadavérique ,  tâches  violacées  et  écorchnres  assex  nom- 
breuses à  la  partie  postérieure  du  dos.  Arachnoïde  in)ec- 
tée  •  surtout  sur  les  parties  latérales  du  cerveau  ;   aucune 
trace  de  pus  ni  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  l'arachnoïde 
se  détache  partout  avec  Èicilité  de  la  surface  du  cerveau* 
Substance  cérébrale  ferme ,  sablée.  Ventricules  peu  dilatés , 
ils  contiennent  tout  au  plus  deux  petites  cuillerées  de  sé- 
rosité. Cervelet  ferme  et  ip  jecté*  La  moelle  épinière  n'offre 
ni  ramollissement»  ni  endurcissement»  ni Âiéme aucune  injec^ 
tion  ;  elle  est  parfaitement  normale  dans  toute  son  étendue* 
Cœur  d'un  volume  ordinaire ,  flasque ,  mou  ,  rempli  par 
du  sang  noir.  Les  gros  vaisseaux  qui  arrivent  au  cœur  sont 
aussi  distendus  par  du  sang  très-noir.  La  tunique  de  l'aorte 
n'offre  aucune  coloration.  Poumons  sains  ;  il  y  a  engoue- 
ment »  mais  sans  traces  d'hépatisation.  Bronches  très-yio* 
lacées. 

L'estomac  offre  un  grand  nombre  de  mamelons  ;  sa  con- 
sistance est  normale.  Sa  membrane  muqueuse  se  laisse  dé- 
chirer en  lambeaux  assez  longs.  Sa  coloration  est  en  géné- 
ral celle  de  la  pelure  d'ognon.  Rougeurs  dans  le  duodénum 
et  dans  l'iléum  »  sans  aucun  développement  des  follicules. 
Les  intestins  sont  très^météorisés. — Colon  transverse  mé- 
téorisé  ;  arboritations  assez  prononcées  dans-  le  cœcum. 
Pas  de  ramollissement. 

C'était  un  spectacle  bien  digne  d*étonnement  et  de  com- 
passion que  le  désordre  que  présentait  cette  jeune  fille  dans 
ses  mouvemens  et  dans  l'expression  de  sa  sensibilité  :  ce 
désordre  était  extrême;  eris  continuels ,  tétè  échevelée» 


agitation  continoeUe  et  en  tous  sens  ;  elle  se  roalait  sur  la 
terrejosqa'à  s'écorcher  la  peau  h  rif.  Mais  ces  phénomènea 
suffisent-ils  pour  expliquer  la  mort  ?'  Et  cette  mort  comme 
elle  est   arrivée  promptement ,    précédée   seulement  de 
quelques  symptômes   adynamiques  I  Je  tiens  de  M.  Guer* 
sent  que  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  roit  des  choréi* 
qnes  succomber  uniquement  à  la  chorée»  sans  aucune  autre 
altération  de  fonctions  et  par  la  seule  exaspération  des  dé- 
sordres de  la  motilité.  Dans  tous  ces  ca^  la  mort  fut  rapide , 
et  les  accidens  des  deniers  momens  présentèrent  aussi  le 
caractère  adynamique.  Après  la  mort  »  aucune  altération  ne 
put  être  rapportée  à  la  chorée  ;  la  congestion  du  sang  dans 
les  cavités  du  cœur,  sa  coloration  noirfitre,  et   l'injectiou 
des  différens  tissus»  pourraient  tout  au  plus  faire  soupçon- 
ner qu'il  7  eut  un  peu  d'asphyxie. 

.  Obs.  i  V. — Chorée  générale  interne  ;  péritonite  mortelle  / 
persistance  des  désordres  de  la  motilité.  —  Aucune  altéra- 
tion propre  à  Igehorée.  — Marie  Alexandrine  Richard ,  figée 
de  9  an3  ,  est  entrée  à  l'hôpital  des  Enfans ,  le  j  mars  1 855. 
Cette  petite  fille  est  malade  depuis  vingt  jours  ;  elle  a  été  prise 
de  mouTemens  choréiques  »  qui  depuis  ont  toujours  été  en 
augmentant.  Elle  est  d'une  assez  forte  constitution.  L'inva^ 
sien  de  la  maladie  est  attribuée  à  une  peur  qu'on  lui  fit 
pendant  la  nuit;  elle  n'a  jamais  eu  de  convulsions  ni  d'at- 
taques d'épilepsie,  sa  santé  était  bonne. 

is  mars;  mouvemens  continuels^  et  desordonnés  de  la 
tête ,  de  la  langue ,  des  joues ,  des  mâchoires ,  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Ces  mouvemens  se  font  par  sac- 
cade et  sont  tellement  prononcés  qd*ils  empêchent  la  pro- 
gression; ils  cessent  pendant  le  sommeil,  mais  aussitôt  que 
le  réveil  a  lieu  les  mouvemens  re'^.omfheDcent.  Quelques 
mouvemens  paraissent  même  le  précéder  et  en  être  comme 
le  prélude.  La  force  musculaire  est  diminuée ,  car  FenCant 
presse  à  peine  la  inain  qu'on  lui  ordonne  de  serrer;  elle  ne 
peut  tenir  son  bras  >  tendu  horizontalement ,  ni  se  saisir  le 


ne2  avec  là  main  ;  èon  corps  épatait  moins  agitét  Alex*  hi-^ 
chard  nous  affirma  qu'elle  n'ar  jamais  senti  Ae  douleurs  ni 
de  picotemens  dans  les  membres,,  et  qu'elle  n'csl  pas 
fatiguée  de  la  continuité,  ni  du  désordre  de  ses  mouvemens. 
De  temps  en  temps  il  lui  arrive  de  pousser  inTolontairemptitla 
langue  hors  de  sa  bouche  et  de  la  rentrer  spbhemefttv  L'arti^ 
cttlation  des  mots  est  impossible;  l'entant  m  répond  que 
par  monosyllabes  accompagnés  de  grandes  conterons.  Ses 
facultés  intellectuelles  sont  intaëtes  ;  elle  est  assez  gaie ,  n'é** 
jprouTO  jamais  de  céphalalgie  ;  langue  naturelle  f  point  de 
soif)  appétit,  ventre  indolore  sous  la- pression  dans  tous  les 
points ,  selles  ordinaires;  le  pouls ,  peu  fréquent ,  no  peut  êtr^ 
apprécié  à  cau^ë  du  désordre  des  mouveniens» 

Jusqu'au  19  m^rs,  la  petite  malade  fut  Soumise  h  des 
bains  sulfureux  pris  pendant  une  heure  chaqde  matin.  Bile 
en  était  à  son  septième  bain ,  sans  avoir  présenté  aucune 
amélioration.  An  contraire  -,  après  chaque  bain  les  inonve- 
mens  devenaic^nt ,  pendant  une  heure  ou  deux  »  plus  fré-^ 
quen^  ou  plus  désordonnés  ;  mais  Cette  exaspiération  se  cal* 
mait  dans  le  cours  de  la  journée. 

Dans  la  journée  du  1 9 ,  cet  enfant  fut  prise  d'une  diarrhée 
très-abondante  avec  douleur  au  ventre.  La  langue  présen- 
tait un  enduit  blanchâtre  ;  il  n*y  avait  pas  de  céphalalgie. 
M.  Eager ,  interne  de  la  salle ,  prescrit  riz  gommé  et  deux- 
quarts  lavemens  laudanisés. 

90,  face  souffrante,  grimacée;  mouvemens  toujours 
très-desordonnés  ;  langue  très  sèche  et  brunâtre ,  lèvres  et 
dents  fiiligitieuses,  scif,  un  vomissement  ce  matin  ;  l'abdo- 
men ,  très-ballonné ,  paraît  très-sensible  sous  la  pressidn  ; 
point  de  selles  depuis  les  lavemens  administrés  hier  ;  urines 
ordinaires  ;  respiration  bonne  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
Pouls  à  ii6.  (Gomme  edulc.  ,  8  sangsues  sur  le  ventre, 
cataplasmes  émolliens ,  demi-lavemens  )'. 

21  mars;  agitaiio.i  choréique  toujours  aussi  prononcée  , 
yeux  non  injectés ,  pupilles  contractées ,  lèvres  violettes  el 


Sèches^  langue  sèche  ,  faKgineuse,  déntdibliginettâeSy  vo- 
missement répétés  encore  ce  matin  ,*  abdomen  très  bal- 
lonné ;  anxiété  extrême  de  la  risspiration ,  80  inspirations 
par  minute  {  point  de  toux  ;  pouls  inappréciable ,  peaU  très^ 
chaude.  (Mauve  édulcorée ,  lavemens  laxatifs  /  friction  avec 
rhuile  de  camomille  camphrée). 

Ss  ;  l'eâfant  parait  conserver  ses  facnlté s  intellectuelles^ 
langue,  dents  et  lèvres  sèches  et  fuligineuses;  encore  quel* 
qnes  vomissemens ,  soif ,  abdomen  très  météorisé  et  exces- 
sivement douloureux  sous  la  pression ,  diarrhée ,  anxiété 
extrême,  dyspnée,  respiration  plus  thoracique  qu'abdo- 
minale, chaleur  très- vive  de  la  peau,  pouls  filiforme  et 
presque  insensible  ;  les  mouvemens  de  la  chorée  sont  tou- 
jours trè^-prononcés.  (Même prescription). 

s5;  augmentation  d'intensité  de  tous  les  accidens  ,  mort 
dans  la  nuit. 

Nécroscopie  le  s5 ,  à  dix  heures  du  matin.  —  Crâne. 
Le  sinus  longitu4inal  supérieur  contient  un  caillot  fibri-* 
lieux.  La  dure-mère ,  après  qu'elle  est  détachée  des  os  d^ 
crâoe,  laisse  exsuder  par  sa  surface  crânienne  tin  sang  noir' 
et  abondant.  A  la  Surface  convexe  du  cerveau ,  l'arachnoïde 
est  transparente ,  soulevée  en  quelques  points  par  une  lé- 
gère infiltration  séreuse ,  apparente  ,  surtout  entre  les  crr 
convolutioQs  et  la  partie  postérieure  du  cerveau.  Les  gros^ 
troncs  vasculaires  sont  très-gorgés ,  et  ressemblent  à  des 
sangsues  pleines  de  sang^  partout  l'arachnoïde  se  détache 
facilement  de  la  substance  corticipf  A  la  base  du  cerveau 
l'arachnoïde  est  transparente;  il  n'y  a  ni  infiltration  de  sé- 
rosité ni  injection  des  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Les  ventricules  latéraux  sont  peu  dilatés  et 
contiennent  à  peine  deux  cuillerées  de  sérosité.  Le  corps 
calleux,  la  voûte  à  trois  piliers  ,  les  couches  optiques ,  les 
corps  striés  notamment ,  et  les  tubercules  quadri jumeaux, 
ont  leur  consistance  et  leur  coloration  normales  ;  la  sub-^ 
stance  blanche  est  un  peu  injectée» 
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Bachiê.  L'enveloppe  arachnoîdieiine  de  «  la  moelle  pa« 
ralt  UD  peu  injectée  ;  à  sa  partie  infiirieare  elle  contient 
environ  une  cuillerée  de  séroëité.  La  substance  de  la 
moelle]»  coupée  par  petites  rondelles  d'une  ligne ,  conserve 
sa  tçitore ,  sa  consistance ,  et  sa  coloration  normale. 

Cavité  thoraciqut.  —  Le  poumon  gauche  est  mou  , 
crépitant ,  donne  sous  les  doigts  nne  sensation  cotonneuse  et 
élastique.  La  surface  des  incisions  prati({uées  à  Tintérieur 
donne  peu  de  liquide;  le  tissu  pulmonaire  y  est  fauve- 
rouge,  rutilant 9  et  résiste  au  doigt»  excepté  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  lobe  supérieur  »  où  il  existe 
quelques  points  rouges  »  noirâtres  »  plus  denses  »  et  qui  se 
laissent  facilement  pénétrer  par  les  doigts.  La  muquense 
bronchique»  dans  ce  poumon ,  offre  une  teinte  rosée.  Le 
poumon  droit  présente  le  même  état  à  l'extérieur  que  le 
poumon  gauche  ;  la  surface  des  incisions  pratiquées  dans 
son  tissu  se  couvre  de  peu  de  fluide;  il  n'y  existe  aucun 
point  dont  la  coloration  soit  plus  foncée,  et  la  consistance 
moindre  ;  mais  à  la  partie  sùpérieive  du  lobe  supérieur , 
nous  avons  trouvé  un  petit  tubercule  crétacé,  unique, 
bien  circonscrit.  Les  glandes  bronchiques  et  les  glandes 
médiastines  sont  d'un  très-gros  volume  et  manifestement 
tuberculeuses  ;  la  matière  tuberculeuse  n'y  est  pas  ra- 
mollie. 

Cœur  un  pen  volumineux  ;  les  parois  du  ventricule  gau« 
che  ont  environ  quatre  lignes  d'épaisseur  vers  leur  partie 
moyenne.  Aorte  sans  ^|[^ration. 

Cavité  péritonéale.  —  Abdomen  considérablement  mé- 
téorisé  et  verdâtre;  sérosité  purulente  verdâtre,  étalée  sur 
la  paroi  antérieure  du  péritoine ,  dans  toute  son  étendue  » 
en  une  couche  légère  et  en  quelques  fausses  membranes 
très-minces;  la  membrane  péritonéale  elle-même  y  paraît 
moins  transparente.  Le  grand  épiploon  est  distendu  et 
recouvre  la  masse  intestinale  ,  il  est  très-injecté  et  trempé 
de  pus.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  so|ittrès*météo^ 
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risés  ;  leur  rarfaee  extérieare  offre  une  injection  rosée  très- 
apparente.  Il  existe  c[uelqnes  fausses  membranes  entre  Té- 
piploon  et  les  intestins ,  mais  elles  se  rompent  facilement  ; 
celles  qui  existent  entre  le  diaphragme  »  le  foie  et  là  rate, 
sont  plus  fermes.  Les  circonirolutions  intestinales  sont  ad- 
hérentes, mais  ces  adhérences  sont  de  formation  très- ré- 
cente et  se  rompent  facil^nent.  Nous  trouvons  encore  une 
demi-pinte  de  sérosité  Terdfitre  purulente  dans  le  petit 
bassin  et  dans  les  flancs  gauche  et  droit. 

Les  glandes  mésentériques ,  très-développées ,  du  rolume 
de  petites  noisettes ,  contiennent  de  la  matière  tubereu- 
cnleuse  concrète  et  nullement  ramollie. 

L'estomac  présente  des  mucosités  très-abondantes  et  très* 
adhérentes  à  la  surface  interne  ;  son  Tolume  est  médiocre. 
Dn  peu  de  rougeur  au  grand  cul-^e-sac  »  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  carrés  ;  petit  pointillé  rouge  près  du  pylore. 
La  membrane  muqueuse  donne  par  le  tiraillement  des  lam- 
beaux de  deux  à  quatre  lignes  dans  le  grand  cul-de-sac  ,  et 
de  près  d'un  pouce  partout. 

La  surface  muqueuse  de  l'intestin  grêle  offre  générale- 
ment une  coloration  rose  tendre  »  et  çè  et  là  des  cicatrices 
dures  ,  plissées ,  d'une  coloration  noirâtre  ;  qnelqnes-unea 
sont  presque  circulaires  ,  occupant  toute  une  zone  de  l'in- 
testin :  ces  cicatrices  existent  surtout  dans  Tiléum.  On  j 
trouve  aussi  quelques  points  tuberculeux  sàillans»  La  mu- 
queuse donne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes  da^n% 
le  jéjunum  et  dans  l'iléum  ;  le  cœcum  ne  présente  aucune 
coloration  anormale;  sa  membrane  muqueuse. est  très^ 
mince ,  et  donne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes. 
Les  colons  transverse  et  ascendant  sont  pfiles  à  l'intérieur  ; 
lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes. 

A  l'extrémité  inférieure  du  rectum»  près  de  l'anus  ,  on 
trouve  une  large  ulcération  d'un  pouce  et  demi  do  diamètre 
en  tous  sens  ;  le  fond  en  est  gris-noirâtre ,  inégal  ^et  tapissé 
d'4ine  fausse  membrane.  LOTsqu'on  presse  les  parties  voisi- 
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ne«  Ae  cetU  4<teiér«tioD ,  il  s'échappe  à  sa  surface  une  allons 
daiitç  quantité  de  m^itièpa  jaune-ryerdâlre»  assea  consistante , 
semblable  à  dupusouà  delà  matière  tuberculeuse  ramollie , 
è^peu-près  comme  il  arrive  sur  une  6urfa.Cie  pulmonaire  oii 
aboutissent  des  bronches  contenant.de  la.inuoosité.  Tout- 
à-fait  h  la  partie  inférieure  de-  cette  ulcération  nous  aTons 
IrouYé  un  petit  pertnia  dVn  quart  de  ligne  de  diamètre  au 
plus,  violacé  dans .  son .  contour  »  et  qui  établit  une  libre 
communication  entre  Tintérieur  du  rectum  eti  la  cavité  pé- 
ritoBiéAle.  <  ' 

Le  foie  eH  d'un  volume  ordinaire ,  fauve  »  mêlé  de  quel'* 
ques  points  jaunes ,  granuleux  par  la  déchivure»  ftâte  p&le» 
de  consistauce  un  peu  molle.  Reins  blancb|itf>es ,  de  volume 
et  de  consistance  ordinaires .,.  

Ainsi  dans  cette  observation  apjrès  la  mof  t  Hue  s*est  trouvé 
aucune  altération  dans  les  centres  nerveux  à  laquelle  1»  eho*- 
rée  put  être  rapportéoi  La  moelW  épinière  »  le  cervelet ,  les 
tubercules  quadrijumeaux,  les  parties'  qui  avaient  pu.  être 
soupçonnées  d'être  le  siège  de  la  chorée  »  étaient  à  l'état 
saîn.v 

Mais  ce  résultat  négatif  p'est  pas  le  seul  résultat  impor- 
taiit  qui  ressorte  de  cette  observation*  Notoa&encore  la  per- 
SMtance  des  mouvemens  choréiques  au  même  degré  d'in- 
tensité «  jusqu'au  dernier  moment ,  malgré  le  développement 
d'une  péritonite  anasi  subite ,  au&si étendue.  Cette  péritonite 
intercurrente  ne  devraittelle  pas  agir  comme  un  révulsif  ca^ 
pable  de  faire  taire  tous  les  autres  accidens  ?  Qu'on  nous 
parle  encore  de  l'action  des  révulsifs  dans  le  traitement  des 
nudadies  1 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  la  péritonite  n'ait  été  causée 
par  la  perforation  intestinale  située  dans  le  rectum.  Cette 
perforation  était  trop  petite  pour  donner  lieu  à  unépan- 
^diement  de  matières  fécales*  Le  passage  des  gaz  intestinaux 
a  suffi  pour  eoflamn^r  le  péritoine. 

On  conçoit  combien  le  diagnesfeio  de  ee  phénomène 
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btaPCornSnt  deVatt  être  obscur  par  Tétat  j' agitation  de  la 
malade ,  rimpo&dibililé  où  elle  était  de  répondre  aux  qnes^. 
tioQ»  autrecnent  que  pav  nvt  redonbleflooent  de  plaintes.  Néan-- 
iQoins  »  idès  "les  premiers  jours  «  IM.  Baudelooque ,  dans  le  ser* 
vice  duqiid  se  trouvait  la  malade ,  soupçonna  la  péritonite*^ 

Je  ferai  remarquer  encore  la  cicatrisation  complète  de 
tontes  ka  ulcérattctns  intestinales ,  h  Texeeptiou  de  celle  qui 
fut  lesièg^de  la  perforation  »  bien  que  celle*ci  existât  dcpni» 
long-temps  et  fût  très-considérable  ;  la  diarrhée  n*était! 
point  continuelle. 

Caneluâiimak — De  Loua  ces  faits  nous  pouvons  conclure.; 

1.^  Que  les  exemples  d'altérations  organiques  dans  la 
chorée  sont  rares. 

s.^  Que  9  parmi  les  altérations  rapportées  par  les  auteurs  ,. 
les  lésions  pathologiques  trouvées  sont  trës-dlveraes ,  et  en 
général  plutôt  indiquées  que  décrites. 

S."^  Que  les  observations  recueillies  par  nous  ne  donnent 
que  des  résultats  négatifs ,  c'est-è-dire  •  qne  nous  n'avons 
jamais  rencontré  auetwe  lésion  qui  pût  être,  considérée 
comme  particulière  à  la  chorée.  ; 

4.**  Qu'il  était  probable  »  à  priari,  qne  la  chorée  ne  dé-n 
pendait  pas  d'une  altération  permanente  ,  si  l'on  conaidért 
rait  son  type  souvent  intermittent  ;  les  congestions  sont  les 
seules  altérations  anatomiques  qui  offrent  ce  caractère. 

b*^  Que  la  discontinuité  des  mouvemens  choréiques  ^ 
jointe  à  la  considération  de  leur  siège  (  plus  souvent  auiD 
membres  supà*ieurs  qu'aux  inférieurs  ) ,  à  leur  bizaiv^ 
rerie  »  à  leur  déplacement ,  sont  des  signes  trës-propres  h 
séparer  la  chorée  de  toute  autre  maladie  encéphalique... 
L'absence  de  la  fièvre ,  du  délire ,  l'absence  de  la  roideu» 
tétanique  et  des  convulsions ,  empêcheront  le  praticien  de 
la  confondre  avec  l'inflammation  »  soit  du  cerveau ,  sait  dO( 
l'jiraohnoîde ,  soit  du  cervelet.  On  la  distinguera  de  l'épilepi*' 
sie  et  de  l'hystérie  ,  car  dans  la  première  de  ce»  névroses  iL 
y  a  petrte  sqbît^de  connaissance  avec  insenaibilité  complète  a 
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dans  la  seconde,  une  bonle  semble  partir  de  Fhy^ogastre  » 
se  porter  vers  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine  ,  d'où  elle  s'élève  ensuite  jusqu'à  la  gorge  pour  y 
produire  une  suffocation  imminente.  Or ,  on  ne  remarqtie 
aucun  de  ces  sympt6mes  dans  la  chorée.  Quelques  méde* 
cins  en  ont  rapproché  encore  le.  béribéri  de  l'Inde.  Mais 
cette  espèce  de  tremblement  est  trop  rare  dans  nos  pays 
pour  que  le  patbologiste  soit  autorisé  k  faire  un  rapproche- 
ment semblable*^ 

Trailement.  —  On  répète  souvent  que  la  multiplicité 
des  moyens  employés  en  médecine  semble  être  en  raison  de 
la  difficulté  de  guérir.  Je  crois  que  cette  proposition  doit 
s'entendre  tout  à  l'inverse  pour  la  xhorée;  c'est-à-dire  » 
que  l'innombrable  quantité  de  remèdes  vantés  contre  cette 
affection  attesta  peut-être  jae  tons  les  moyens  sont  bons 
pour  la  guérir. 

Je  renvoie  à  l'ouvrage  de  Bouteille  pour  la  liste  des  nié- 
dicamens  employés  par  les  praticiens  contre  la  chorée  , 
jusqu'en  1810  :  il  en  a  fait  une  longue  et  complète  expo* 
sition.  On  peut  dire  que  toute  la  matière  médicale  y  a 
passé.  Mais  pour  celui  qui  ne  veut  accorder  sa  confiance  à 
un  médicament  qu'autant  que  le  succès  de  ce  médicament 
repose  sur  une  suite  d'observations  soigneusement  faites , 
je  ne  crois  pas  que  celui-là  trouye  dans  Bouteille  rien 
qui  le  satisfasse.  Les  propriétés  de  la  plupart  de  ces  mé- 
dicamens  sont  promulguées  tout  au  plus  après  deux  ou  trois 
essais.  Qui  cherche  au  contraire  des  noms  et  des  citations!» 
cette  science  facUe ,  celui-là  en  trouvera  tant  qu'il  en  voudra  : 
Sydenham  yCullen  »  StolU  Starck ,  etc» ,  etc.  S'il  était  besoin 
de  prouver  que  tautorUéne  peut  être  un  motif  de  jugement 
en  médecine  comme  dans  toute  autre  science  d'observation  » 
je  crois  qu'il  suffirait  de  considérer  toutes  les  contradic- 
tions des  aut^rs  à  propos  du  traitement  de  la  chorée* 
Sydenham  vante  la  saignée  »  GuUen  la  rejette.  Ceux-ci  pré* 
conisent  la  fleur  de  zinc ,  le  camphre ,  et  ceux-là  les  repous** 
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sent.  Je  u*en  finirais  pas.  Il  Taut  mieux  récaphuler  les  non- 
veaux  moyens  qui  depuis  Bouteille  ont  été  vantés ,  et  dont 
les  essais  sont  consignés  dans  les  recueils  scientifiques. 

MM.  Serres  et  Lisfranc  »  d'après  leur  opinion  sur  le  siège 
de  la  chorée,.font  des  applications  de  sangsues  à  la  partie 
postériemre  de  la  tête. 

Le  docteur  Prichard  a  recours  aux  cautères  et  aux  vésica- 
toires  le  long  de  la  moelle  épinière.  M.  le  professeur  Riche- 
rand,  à  l'hôpital  Saint-Louis  »  eqaploie  depuis  long-temps  les 
mômea  moyens.  * 

M.  Ghrestien ,  de  Montpellier  »  fait  usage  de  frictions  le 
long  de  Tépine,  ayec  le  Uniment  volatil  de  Rosen ,  et  cinq  ou 
six  observations  ont  été  citées  À  l'appui  de  cette  thérapeu- 
tique. 

Le  docteur  Strambio  «  en  Italie  »  le  docteur  Byrne»  en 
Amérique»  et  plusieurs  Anglais,  ont  également  vanté  les 
frictions  le  long  de  l'épine  dorsale  avec  la  pommade  sti- 
biée  à  la  dose  de  un  à  deux  gros. 

En  Angleterre  le  nitrate  d'argent  a  réussi  à  la  dose  de 
un  quart  de  grain  portée  jusqu'à  trois  grains  dans  Fespacô 
de  trois  semaines.  Ce  médicament  avait  été  déjà  préconisé 
en  France  par  M«  Alibert ,  et  rejeté  par  M.  BsquiroL 

En  France  le  docteur  Guérin  (  Revue  médicale  )  a  donné 
quinze  gouttes  d'acide  hydrocyanique  dans  un  véhicule  de 
quatre  onces  par  jour ,  et  il  a  porté  ce  médicament  jusqu'à 
71!  gouttes  en  augmentant  de  5  gouttes  par  jour. 

Le  sous-carbonate  de  fer  à  des  doses  considérables  est 
prescrit  en  Angleterre  par  le  docteur  EUiotson.  En  France 
M.  Baudelocque  s^en  sert  depuis  i5  grains  jusqu'à  â  gros 
ea  pflqlea  ou  en  pondre. 

M«  Louvet-Lamarre  a  vanté  les  exercices  gymnastiques  , 
principalement  le^au^  de  la  corde. 

Mais  la  médication  qui  est  sans  contredit  le  plus  en  usage' 
aujourd'hui»  c'est  l'emploi  des  bains  froids.  Ils  ont  été  mis 
en  vogue  par  M.  Dupuytren.  Deux  infirmiers  vigoureux 
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ççtisissent  le  malade  par  les  quatre  membl^es ,  et  le  font 
passer  six  à  huit  fois  entre  deux  lames  d'eau  à  la  tempéra- 
ture de  10  à  15*^;  ensuite  ils  Fessuyent  et  le  transportent 
dans  un  lit  assez  chaud  pour  qu'une  transpiration  abondante 
s'en  suive.  G.e  bain  est  pris  chaque  jour,  et  dans  rintervalle 
le  malade  boit  pour  tisane  une  infusion"  de  valériane.  Il  im- 
porte de  plonger  la  tête  du  malade  dans  l'eau  ;  afin  d'éviter 
les  symptômes  du  côté  du  cerveau.  J'ai  entendu  vingt  fois 
M.  Dupuytren  enseigner  qu'il  n'était  pas  de  chorée  qui  ré- 
sistât à  ces  bains  par  immersion  ou  par  surprîêe ,  ainsi  qu'il 
les  appelle. 

Â  l'hôpital  des  Enfans ,  tous  les  médecins  emploient  les 
bains  froids ,  principalement  MM.  Jâdelot  et  Bôunean  » 
mais  ils  n'obtiennent  pas  des  résultats  aussi  heureux  que 
M.  Dupuytren.  Gomme  ces  bains  répugnent  beaucoup 
aux  enfans  y  surtout  pendant  l'hiver ,  M.  le  docteur  Bau- 
delocque  imagina  de  leur  substituer  les  bains  sulfureux. 
Les  expériences  furent  faites  avec  assez  de  suite  et  assez  dé 
soin  pour  mériter  quelque  confiance. 

Du  mois  de  septembre  )83a  au  mois  de  janvier  i8?^3  » 
1^  petites  filles  furent  soumises  à  l'usage  des  bains  sulfu- 
reux. (Ces  bapis  se  composent  de  sulfure  de  potasse,  §  iv» 
pour  huit  voies  d'eau).  On  en  administrait  un  tous  les  jours  » 
excepté  les  jeudis  et  les  dimanches.  Sur  ces  i4  petites  filles» 
1 S  guérirent.  La  durée  moyenne  de  leur  séjonr  è  l'hôpital 
fut  de  24  jours ,  tandis  que  là  durée  moyenne  du  séjour 
des  choréiques  »  calculée  sur  le  tableau  général  des  189  cas,, 
est  de  3 1  jours.  Encore  devons-nous  faire  observer  que 
l'amélioration  à  la  suite  des  bai&s  sulfureux  avait  lieu  dans 
la  plupart  des  cas  bien  avant  la  sortie  des  malacles.  Cette 
amélioration  se  manifestait  ordinairement  après  le  deuxième 
ou  le  troisième  bain ,  et  rarement  M.  Baudelocque  en  fit 
prendre  plus  de  dix  à  douze.  Dans  un  cas  on  vit  un  enfant 
ne  plus  présenter  aucun  mouvement  dès  le  cinquième  bain. 

Ces  essais  ont  été  depuis  répétés  non-seulement  par 
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M.  Baudelocqoe  »  maû  par  MM.  Baffos  »  Goeraent  »  Bouaeaa 
et  Jadelot ,  et  toat  parait  confirmer  lea  heureux  résultats 
obtenus  par  M.  Baudelocque*  Je  dois  même  ajouter  qu'à 
ma  sollicitation  M.  Baudelocque  ayant  abandonué  à  Tex- 
pectation  et  au  régime  de  l'h&pital  pendant  trente  jours 
deux  jeunes  choréiques  prises  au  hasard  »  au  bout  de  ce  terme 
les  moaremens  avaient  la  même  intensité.  Les  bains  sulfu- 
reux furent  employés  »  et  les  deux  petites  malades  guérirent 
aussi  rapidement  que  lea  antres. 

On  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  quelques  eaa  dQ 
chorée  guéris  par  l'usage  des  bains  d'eaux  minérales  »  à 
Luxeoil  et  Evaux.  Ces  eaux  sont  des  sources  d'eaux  sulfu- 
reuses. 


Compte  beiidv  D£s  tbavavx  de  la  Société  anatouique  (i)  ^ 
PENDANT  l'année  i833;  par  Mi  G.  Forget,  D.  ifcf.  P.  » 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  secrétaire- 
général  de  la  Société  de  Médecine ,  secrétaire  de  la 
Société  anatomique,  etc. 


Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

Messieubs  « 

De  tous  les  besoins  moraux  de  l'humanité,  celui  de 
connaître  est  le  plus  impérieux,  parce  que-  o'èst'lui  qui 
constitue  la  prééminence  de  l'homme  et  marqfùe  sa  place 
au  sommet  de  la  création.  Heureux  donc  celui  qui ,  poëir 
satisfaire  à  cette  sublime  vocation»  ne  puise  les  alimens  de 
l'esprit  que  dans  la  sphère  des  idées  positives ,' et  se  pi^é-» 
serve  ainsi  des  erreurs  qu'entraîne  souvent  le  besoin  de 
réaliser  des  abstractions.  Or ,  s'il  est  quelque  chose  de  réel* 

t—  I  ■*     I  I  •  ■(     ■  .1  M  ' 

(î)  Lu  dans  la  séance  publique  du  3o  janvier  *t^4-  * 
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dans  la  sdence  ft  laquelle  nous  nons  sommes  cottsacré^^ 
c'est  sans  contredit  Tanatomie  :  Tiinatomie  saine,  point 
de  départ»  et  Tanatomie  morbide  ,  aboutissant  des  mala- 
dies ;  limites  qui  circonscrivent  la  scène  où  s'accomplit , 
de  nécessité  »  le  drame  dont  la  mort  est  le  dénouement. 

J'ose  ie  dire,  aree  un  sentiment  d'orgueil  que  vous  par- 
tagez sans  doute  :  de  toutes  les  Sociétés  qui  travaillent  au 
.  perfectionnement  de  l'art  de  guérir,  la  nôtre  est  sans  contre- 
dit la  plus  fructueuse,  car  ses  œuvres  portent  sur  des  faits 
palpables ,  indépendans  de  toute  théorie ,  et  qui  représentent 
le  côté  mathématique  d'une  science  qui  n'est  pas  toute  con- 
jecturale. Mais  avant  de  nons  féliciter  de  nos  acquisitions» 
essayons  d'en  établir  l'inventaire. 

Dans  les  quarante  et  quelques  séances  où,  depuis  un  an, 
chacun  de  vous  est  venu  déposer  son  modeste  contingent 
de  labeur ,  plus  de  deux  cents  pièces  d'anatomie  vous  ont 
été  présentées;  toutes  provenant  de  sujets  différons,  toutes 
comportant  un  intérêt  spécial,  la  plupart  ayant  donné  lieu 
à  de  lumineuses  discnssions  sur  les  faits  analogues  et  les 
conséquences  qu'on  peut  en  déduire.  C'est  un  ibnd  de 
richesses  nouvelles  dont  plusieurs  de  vous  peut-être  étaient 
loin  de  soupçonner  l'importance.  Tel  est,  Messieurs,  un 
des  bienfaits  de  l'association  intellectuelle,  que  de  minces 
tributs  partiels  produisent  insensiblement  une  somme  de 
richesses  scientifiques  qui  devient  la  propriété  de  chacun 
et  de  tous.  Mais  s'il  était  facile  d'établir  le  chiffre  de  vos 
productions,  il  ne  l'est  pas  autant  d'en  systématiser  l'en- 
semble et  de  donner ,  dans  le  rapide  exposé  d'un  discours 
d'apparat,  l'esquisse  méthodique  et  complète  des  faits  nom- 
breux dont  je  suis  chargé  de  vous  offrir  aujourd'hui  le 
tableau.  Je  serai  cependant  aidé,  dans  cette  tâche  diiEcile 
par  les  savans  travaux  de  mes  prédécesseurs  dans  la  même 
carrière.  Puissé-je,  Messieurs,  soutenir,  sans  trop  de  désa- 
vantage, im  si  dangereux  parallèle. 
Anatamie  normale.  —  Aujourd'hui  que  tant  d'hommes 
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habiles  se  sont  attachés  à  découTrir  et  k  décrire  ies  res- 
sorts de  la  Yïéy  il  doit  rester  bien  peu  dTanorationr  à  faire 
en  .anatomie  descriptive;  c'est  une  raison  pour  attacher 
plus  de  prix  aux  periectionnemens  de  ce^enre.  M.  Huguier 
TOUS  a  présenté  une  belle  préparation  des  plexus  pulmo- 
naires où  vous  avez  vu  des  filets,  émanés  de  chaque  groupe 
latéral  /  venir  former  on  réseau  en  s*anastomosant  entre  la 
trachée  et  Tœsophage;  vous  ayez  tu  des  branches»  nées 
d'une  anastomose  du  nerf  vague  ayec  le  premier  ganglion 
thoracique»   descendre  au-devant  de  l'aorte  et  venir  se 
perdre  tant  dans  les  plexus  pulmonaires  que  dans  le  nou- 
veau plexus  œsophagien.  —  Nous  savions  tous  oii  ^  trouve 
l'entrecroisement  nerveux  qui    existe  entre  les   cordons 
antérieurs  de   la  moeUe  alongée  »  mais  peu  d'entre  nous 
étaient  fixés  sur  les  rapports  de  cet  entrecroisement  avec 
le  trou  occipital;  les  uns  le  plaçaient  au-dessus»  les  autres 
au-dessous.  Un  cas.  pathologique  ayant  soulevé  la  question 
de  savoir  si  la  compression  au  niveau  de  ce  trou  doit  pro- 
duire la  paralysie  du  côté  opposé»  une  commission,  formée 
de  MM.  Bérard)ennef  Chawaignac  eiMontault,  fut  chargée 
d'éclairer  ce  point  important ,  et  ces  messieurs  ont  cons- 
taté, par  des  expériences  variées  ,  que  cet  entrecroisement 
se  trouve  en  efiet  au-dessus  du  trou  occipital  :  vous  con- 
cevez l'utilité  de  cette  détermination,  eu  égard  au  diagno- 
stic des  lésions  de  la  moelle.  —  A  l'occasion  d'un  long 
travail  sur  les  nerfs  de  la  main  par  M.  Lacroix^  M.  Camus 
vous  a  signalé  des  corpuscules  gangliformes  annexés  aux 
filets  de  terminaison  des  nerfs  delà  face  palmaire,  qui  seuls 
les  présentent.  Quelquesmembres  ont  douté  de  la  structure, 
nerveuse  de  ces  corps ,  lesquels ,  malgré  cette  incertitude 
n*en   constituent  pas  moins  une  particularité  très-remar- 
quable. —  M.  JLenoir  vous  a  communiqué  une  note  sur  les 
variations  de  direction  du   conduit  audiUf  aux  différens. 
âges ,  direction  dont  l'obliquité  est  plus  prononcée    chez 
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TenfaDl,  et  qui. diminue  à  mesure  que  Tapophy^e  mastoide 
acquiei*t  plus  de  développement,  -r-  Notre  savant  et  labo* 
rietix  Président  a  préparé  avec  toute  Tliabiletéet  ia  patience 
nécessaire  à  cette  œuyre  délicate»  uu  cœar  qu'il  est  par* 
venu  à  séparer  en  deux  moitiés  oemplètes ,  réalisant  ainsi  » 
pour  le  centre  circulatoire  derhomme»  ce  qui  s'observe  chez 
certains  animaux  à  deux  cœurs  isolés.  Vous  avez  vu  que ,  dans 
Fétat  d'intégrité,  les  deux  cœurs  sont  enveloppés  d'un  sur- 
tout mu^culaire  dont  la  dissection  minutieuse  permet  de 
séparer  les  deux  systèmes  accolés  et  parfaitement  distincts  » 
cœur  gauche  et  cœui:  droit;  vous  avez  suivi  ces  anses  qui 
constituent  les  parois,  ventriculaires  et  qui  se  terminent  en 
spirale  vers  la  pointe ,  par  laquelle  elles  se  replient  pour 
former  les  plans  profonds,  mécanisme  compliqué,  sur  le* 
quel  il  ne  m'est  pas  permis  ici  de  m'étendre.  ^ —  Dans  un 
mémoire  sur  l'oi^anisation  duCoie,  H.  GiraUUs  ,pwrtMii  de 
certaines  idées  de  philosophie  anatomiqne  et  de  quelque» 
aperçus  d'anatomie  comparée  qui  pourtant  ne  sont  pas  nou- 
veaux, vous  a  dépeint  cet  organe ,  d'abord  simple  lacune  du 
canal  digestif,  revêtant,  en  «'élevant  dans  l'échelle  animale» 
les  caractères  qui  en  font  la  plus  compliquée  de  toutea 
les  glandes. 

yinamalies  congéniaUs.  —  Cette  nature»  ordinairement 
si  fidèle  k  ses  plans  primitifs,  êemper  $ibi  consêntanea^ 
manifeste  parfois  des  aberrations  qui  ne  nous  paraissent  bi^ 
zarres  qu'en  raison  de  notre  incapacité  pour  saisir  la  filia* 
iion  de  ses  procédés  intimes. 

M.  Cruveilhièr  vous  a  présenté  un  fœtus  monstrueux 
portantun  spinabifidaàe  la  région  occipitale  oh  existaient 
deux  poches  membraneuses,  en  partie  remplies  par  une  por- 
tion de  cerveau.  L'obliquité  du  iront,  l'étendue  transversale 
delà  bouche  ,1e  renversement  de  ta  tête  en  arrière,  l'absence 
de  col ,  la  saillie  de  la  région  cervicale  antérieure  donnaient  à 
ce  fœtus ,  bieu  conformé  du  reste ,    l'aspect  d'un  animal 
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de  la  famille  des  batracieos»  et  fàstiflaiéDt  ces  contés 
vulgaires  de  femmes  qui  ont  mis  aa  jonr  de  hidetii 
reptiles. 

M.  Cruteîlhier  vons  a  dit  avoir  vu  le  ti^onc  du  nerf  (hcial 
d'un  côté  fournir  une  branche  aussi  volumineuse  que  le 
tronc  lui-même,  branche  qui  longeait  le  nerf  glosso  pha- 
ryngien f  s^  anastomosait  avec  lui  et  suivait  la  même  dîstri* 
bu^ipn^  —  M.  Ciizeaux ,  àont  Texaclitode  d'observation  ne 
vous  est  pas  suspecte,  vous  a  dit  avoir  vu  manquer  le  mus- 
cle grand  oblique  de  l'œil  des  deux  côtés ,  sur  un  cadavre 
offert  parle  hazard.  Il  est  à  regretter  que  notre  confrère  n'ait 
pu  vou^  soumettre  la  pièce,  afin  de  constater  ce  fait 
extraordinaire,  étudier  l'état  du  nerf  qui  se  rend  spéciale- 
ment à  ce  musde,  et  qu'il  n'ait  pu  recueillir  de  f'ensèigoe- 
Hienasur  la  physionomie  de  l'oeil  pendant  In  vie.  •*-.  M.  Chas- 
mignac  vous  a  fait  voir  un  liiuscle  anormal  qu'il  a  niimmé' 
triangulaire  externe  ou  antérieur  do  sternum,  et  qui,  s'in- 
sérant  supérieurement  à  cet  os,  se  terminait  en  digitations 
aux  fibro -cartilages  des  S* ,  6*  et  y*  vraies  côtes.  Quelques 
membres ,  considérant  que  ce  muscle  se  continuait  par  son 
bord  interne  avec  le  droit  abdominal  ,  Font  envisagé 
comme  un  prolongement  de  celui-ci,  disposition  que 
Galien  croyait  normale  et  qui  l'est  en  effet  chez  le  singe  et 
certains  quadropèdes.  -^  Le  même  membre  vous  a  fait  voir 
un  tendon  appartenant  an  muscle  soléaire ,  et  venant  s'in- 
sérer au  calcanéumaudevantdotendond'achilie.  —  M.  Cru" 
veilkier  vous  a  présenté  une  énorme  hernie  diaphragma- 
tique,  présumée  congéniale,  chez  une  vieille  femme  :  le 
paquet  intestinal ,  coiffé  par  le  péritoine  et  ta  plèvre ,  rem- 
plissait la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ,  en  refoulant  le  pou- 
mon en  haut  et  le  coeur  à  droite»  Cet  état  n'avait  pas  été 
soupçonna  pendant  la  vie  ;  que  de  pièges  tendus  à  k  per- 
cussion 1 —  Notre  Président  vous^  a  également  montré  une 
hernie  ombilicale  chez  un  fœtus  mort  :  le  paquet  tntesti 
nal  et  une  grande  partie  du  foie  sortaient  de  l'abdomen,. 


1 


956  SOCiftTi   AIATOMIQ1IB. 

Goffi)6»{>ar  deux  lûen^anes  diaphanes ,  dont  rime  dérfrah 
de  la  peau,  Tautre  du  péritoine  et  probablement  des  mus- 
cles amiuciset  dégénérés.  —  M.  Moret  vous  a  fait  remarquer, 
sur  une  tête  de  fœtus ,  un  tubercule  osseux  qu'il  croit  être 
Vanalogue  de  l'os  internasal  de  certains  animaux;  M*  Oias- 
saignao  vous  a  montré  sur  un  maxillaire  inférieur  deux 
rainures  obliques  occupanl  la  symphyse  et  circonscriyant 
deux  port  ions  osseuses  qu'il  envisage  comme  les  analogues 
des  os  inter-maxillaires  inférieurs.  La  Société,  qui  ne  se  rend 
qu'  à  l'évidence ,  n'a  pas  universellement  adopté  ces  opinions, 
croyant  àla  possibilité  d'altérations  artificielles  (  i  ).  — M.  Cru- 
veilhier  vous  a  fait  voir  les  omoplates  d'un  vieillard ,  ches 
lequel  les  deux  acromions  étaient  articulés  d'une  manière 
mobile  et  probablement  congéniale.  —  Notre  président  vous 
a  encore  fait  remarquer  sur  le  squelette  d'une  femme , 
l'appendice  xyphoïdo  égalant  en  longueur  la  moitié  du 
sternum,  et  percé  de  plusieurs  trous  ;  cet  appendice  était  re- 
foulé en  arrière ,  entre  les  fausses  côtes  rapprochées  et  ren- 
dues perpendiculaires  par  l'action  du  corset.  — M.  Denon- 
villlers  vous  a  soumis  un  pied ,  sur  lequel  manquaient  les 
trois  os  cunéiformes,  les  cinq  métatarsiens  et  les  phalan- 
ges; il  n'existait  à  leur  place  que  des  appendices  charnus  , 
unguiculés  »  représentant  les  orteils,  —  M,  Œger  vous  a 
présenté  un  rétrécissement  présumé  congénial  de  l'œso- 
phage ches  un  enfant  mort  d'inanition.  —  M»  jDe6imvous  a 
fait  voir  une  dilatation  considérable  et  originelle  de  l'es- 
tomac, ches  un  individu  boulimique,  et  qui  consommait 
comme  huit.  — M.  Bérard  joune  vous*  a  présenté  une  obli- 
tération congéniale  du  rectum ,  chez  un  nouveau-né  :  l'in  • 
testin  se  terminait  en  cul-de-sac  à  quelques  lignes  au-dessus 
des  sphincters  de  l'anus  qui  avait  sa  conformation  natu- 
relle. Aprèsune  tentative  de  ponction ,  l'opération  de  l'anus 
anormal  fut  pratiquée  ;  l'enfant  succomba.  M.  Cruveilhier 
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(i)  M-  Chaseaignac  persiste  dans  soi^  opim«A« 


TOUS  a  <Hl  avoir  été  plus  heureux  dans  un  cas  analogue  el 
avoir  procuré  l'évacuation  du  méconium  en  perforant  Tob- 
stacle.  —  M.  Cholsy  vous  a  présenté  une  rate  peu  volumi- 
neuse ,  comme  flottante  dans  l'abdoihen  »  prise  pendant  la 
vie  pour  une  tumeur  çiorbide;  les  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
daient avaient  une  longueur  extraordinaire ,  et  les  liens  cel- 
luleux  par  lesquels  elle  tenait  au  péritoine,  avaient  occfisionné 
un  étranglement  intestinal.  —  A  propos  du  poumon  droit 
d'un  nègre  offrant  quatre  lobes ,  M.  Pigeaux  vous  a  dit  avoir 
remarqué  la  même  conformation  chez  plusieurs  individus 
de  cette  couleur ,  coïncidence  quj  vous  a  fait  vous  deman- 
der si  ce  ne  serait  pas  là  un  des  caractères  organiques  de  la 
race  africaine,  comme  la  saillie  de  l'angle  facial  et  la  cou- 
leur de  la  peau.  — -  Chez  un  autre  individu ,  M.  Marotte  a 
rencontré  une  inversion  des  loi)es  pulmonaires;  c'est-à-dire 
qu'il  s'en  trouvait  trois  à  gauche  et  deux   adroite,  sans 
anomalie  dans  la  position  du  cœur.  —  Si  nous  ne  savions 
aujourd'hui  que  la  persistance  du  trou  de  botal  n'entraîne 
pas  nécessairement  la  cyanose ,  nous  serions  en  fonds  pour  en 
exhiber  les  preuves  :  sur  le  cœur  d'un  homme  de  60  ans , 
présenté  par  M.  Ribes:  les  deux  oreillettes  communiquaient 
largement ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  sur  un 
autre  cœur  offert  pai>  M.  Reignier ,  les  oreillettes  commu- 
niquaient aussi  au  moyen  d'un  réseau  à  laides  mailles;  mais  ce 
que  cette  pièce  offrait  de  bien  curieux  ,  c'est  un  perluis  du 
diamètre  d'un  tuyau  de  plume,  par  lequel  communiquaient 
les  deux  ventricules  de  sorte  que  le  mélange  des  deux  sangs 
pouvait  s'opérer  par  une  double  voie.  Dans  ce  cas  il  n'y  eut 
cyanose  que  vers  les  derniers  temps  de  la  vie.  —  M.  Denon- 
vUliers  vous  a  parlé  d'un  individu  chez  lequel  il  n'existait 
qu'un  seul  rein  ,  ce  qui  n'est  pas  rare  ;  mais  ce  rein  avait  sa 
formo  et  sa  position  normales  ;  de  l'autre  côté  il  n'existait 
que  la  capsule  surrénale ,   par  conséquent  point  d'uretère^ 
—  Dans  uQ  autre  cas  ,  offert  par  M.  Rufz ,  il  n'existait  aussi 
qu'un  rein ,  situé  aussi  d'un  côté ,  mais  lobuleux  et  rece- 
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Tant  les  deux  artères  rénales;  il  y  avait  deov  uretères s^ou- 
yraht  dans  la  vessie  comme  à  Fordinaire.  —  M*  Clément 
vous  a  soumis  mie  observation  d'extrophie  delà  vessie,  qu*on 
peut  joindre  aux  cent  autres  cas  analogues  recueillis  par 
M.  Velpeau.  —  M.  Bipault  vous  a  présenté  la  pièce  pro- 
venant d'un  individu  qui  n'avait  qu'un  testicule  dans  le 
scrotum  ;  on  s'attendait  à  trouver  l'autre  dans  l'abdomen  » 
mais  on  fut  bien  surpris  en  suivant  le  canal  «déférent ,  à  par* 
ttr  de  la  vésicule  séminale ,  de  le  voir  s'épanouir  dans  les 
tégumens  de  Faine  correspondante ,  à  la  manière  du  liga- 
ment rond  chez  la  femme,.  Cet  individu  protestait  n'avoir 
jamais  subi  la  castration;  il  n'ejiistait  aucun  vestige  *de 
cicatrice  au  scrotum  ;  ce  n'était  pas  non  plus  une  atrophie 
du  testicule,  car  celle-ci  n'est  jamais  complète» 

Anaiomie  oomfkiréô,  —  Yos  travaux  ne  sont  point  re9- 
iés  circonscrits  dans  Tanatomie  humaine.  Vous  savez  trop 
bien  apprécier ,  Messieurs ,  les  lumières  que  peut  fournir 
l'anatomie  comparée.  M.  Retzius ,  professeur  è  Stokholm  » 
vous  a  présenté  une  belle  préparation  du  ganglion  ophthal- 
miqne  chez  le  cheval ,  où  son  exigence  a  été  contestée , 
probablement  à  cause  de  sa  petitesse  et  du  peu  de  mobi- 
lité de  la  pupiUe  dans  le  genre  Equusi  ici,  non  seulement  le 
gangKon  était  distinct ,  mais  encore ,  vous  en  avez  vu  naî- 
tre des  filets  irions.  —  Pav  contre ,  M.  MotUauU  vous  a  dit 
avoir  vainement  cherché  ce  même  ganglion  sur  un  lion, 
ce  qui  parait  d'autant  plus  étonnant  que,  dans  le  genre 
Felis^  l'iris  est  extrêmement  contractile;  mais  M.  Nélaton 
vous  a  fait  observer  que  dans  ces  animaux  il  est  parfois  dif- 
ficile de  trouver  ce  ganglion ,  à  cause  de  la  disposition  de 
la  branche  inférieure  delà  troisième  paire  qui  est  très-lon- 
gue, s'avance  jusqu'au  globe  del'œil;  et  se  réfléchit  ensuite 
avant  d'allçr  joindre  le  ganglion  ophthalmique.  D'ailleurs, 
MM.  Denonvilliers  f  Giraldès  et  Defrance^  assurent  avoir 
rencontré  ce  ganglion-  chez  le  chat.  — >  M.  Giraldès  a  dis- 
séqué avec  soin  les  nerfs  de  la  face  chez  le  rat  ;  il  a  vu  que 
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cesnerfe,  ceux  surtout  qui  se  rendent  aux  bulbes  des  mous- 
taches ,  sont  d'un  volume  considérable ,  et  confirment 
la  présomption  que  ces  poils  sont  des  organes  de  tact 
médiat* 

Anatomie  pathologique*  -— *  Mais ,  Messieurs ,  vos  plu» 
amples  moissons,  celles  qui  vous  seront  le  plus  profitables, 
ont  été  faites  en  anatomie  pathologique.  Vos  séances  sont 
comme  une  optique ,  où  vfennent  se  dérouler  la  plupart  des 
maladies  intéressantes ,  rencontrées  dans  les  hôpitaux  et 
même  dans  la  pratique  civile.  Votre  laboratoire  esl  une  vaste 
sepulchretum 9  triste  école  d'égalité  devant  la  mort,  où 
viennent  figurer  pêle-mêle  les  dépouiUes  mortelles  d'hom- 
mes de  tous  les  rangs  :  à  peu  de  jours  d'intervalle  voua 
avez  eu  sous  les  yeux  le  cadavre  décapité  d'un  infâme  cri- 
minel ,  et  les  débris  d'un  illustre  maréchal  de  France ,  su* 
jet  de  réflexions  profondes  et  lugubres,  qui  pourtant  ne 
doivent  pas  nous  distraire  du  but  de  nos  travaux. 

Maltidieê  du  système  nerveux.  —  Vous  devez  à  M.  itf ac~ 
sonneuve  l'observation  intéressante ,  et  unique  peut-être  » 
d'une  fenlme  qui  fut  atteinte,. à  l'âge  de  a6  ans,  d'une  pa- 
ralysie du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  membres^ 
supérieurs ,  et  du  mouvement  seul  dans  les  membres  infé- 
rieurs, coïncidant  avec  une  destruction  de  la  substance 
grise  ou  centrale  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ver- 
tébrale, dans  l'étendue  de  huit  h  neuf  pouces;  espèce  de 
syringo-myélie  accidentelle,  analogue  pour  lai  forme  à  ce 
qu'on  a  rencontré  parfois  à  l'état  congénial.  La  Société  es^ 
tombée  d'accord  sur  l'origine  morbide  de  cette  affection ,, 
sans  pourtant  oser  en  préciser  la  nature.  ' 

M.  Nélaton  vous  a  présenté  l'observation  pleine  d'intérêt,., 
d'un  individu  chez  lequel  on  a  rencontré  des  tubercules 
développés  à  l'origine  des  nerfs  des  troisième ,  cinquième  » 
septième  et  huitième  paires  cérébrales ,  avec  perte  de  To- 
dorât,  de  la  vue,  de  l'ouïe,  conservation  du  goût  et  de  la 
sensibilité  des  tégumenside  la  face.  Cette  observation  nous 
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rappelle  oelle  qui  vous  fut  présentée  Tannée  dernière  par 
M*   Choiay ,  dont  mon  prédécesseur ,  M.  Sestié,  tous  a 
donné  l'esquisse  dani»  son  compte  rendu ,  et  qui  se  trouve 
consignée  dans  vos  bulletins  de  cette  année  :  ici,  ïnéme  pré« 
ciston  dans  les  résultats  physiologi<{ues  et  conCrmatifs  des 
expériences  de  MM.  Bell  etrMagendie ,  sur  les  usages  de  la* 
cinquième  paire.   Peur  les  détails  »  je  dois  vous  renvoyer  à 
vos  bulletins ,  dans  lesquels  vous  trouverez  encore  l'obser- 
vation de  M.  Beau  sur  une  destruction,  de  la  plus  grande 
partie  de  rhémisphèro  gauche  du  cerveau ,  chez  une  femme 
de  Sa  ans,  morte  de  péritonite,  affectée  d'hémiplégie  et 
d'épilepsie  depuis  l'âge  de  trois  ans,  époque  à  laquelle  elle 
avait  eu  une  fièvre    cérébrale  avec  convulsions  violentes. 
Chez  cette  femme ,  qui  était  douée  d'une  physionomie  ex- 
pressive et  d'une  intelligence  ordinaire,  l'hémisphère  cé- 
rébral fut  trouvé  considérablement  diminué  de  volume  , 
et  de  plus  était  creusé»  d'une  cavité  celluleuse  infiltrée  de 
liquide.  La  Société  a  considéré  cette  lésion  comme  acci- 
dentelle. Pour  expliquer  l'intégrité  des  fonctions  intellec- 
tuelles sufiit-il  d'invoquer  ici  la  lenteur  de  la  maladie  et  la 
solidarité  de  l'hémisphère  demeuré  sain  ?  Ce  sont  pourtant 
les  seules  hypothèses  admissibles  pour  l'honneur  de  la  phy- 
siologie. Néamoins ,  Messieurs ,  il  est  des  cas  oh  cette  phy- 
siologie organique  ne  suffit  pins  à  l'explication  des  phéno- 
mènes, et  c'est  surtout  la  pathologie  du  système  nerveux 
qui  vous  en  offre  des  exemplc^s  :  Telle  est  cette  observa- 
tion d'abcès  considérables,  développés  dans  la  partie  pos- 
térieure des  hémisphères  cérébraux  que  vous  a  présentés 
M.  Se^stié»   Malgré  la  gravité  et  le  caractère  aigu  de  la  lé- 
sion, les  fonctions  cérébrales   n'ont  présenté  pour  toute 
anomalie  qu'un  peu  de  fugacité,  dans  les  idées.  Dans  le  cas 
de  tumeur  fongueuse  occupant  un  des  ventricules  cérébraux, 
chez  un  enfant,  dont  M.  Ghérard  vous  a  tracé  l'histoire, 
on  n'observa  non  plus  aucun  symptôme  bien  prononcé  de 
lésion  cérébrale;  enfin,  dans  un  cas  de  parapluie  ,jpré6enté 
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par  M*  DenonvUliers  »  l'autopsie  n'a  recelé  anennc  lésion 
appréciable  des  centres  nerreiix.  —  Vous  tous  rappelez , 
Messieurs,  cette  atrophie  des  circonvolutions  cérébrales» 
rencontrée  par  M.  Cruveilhier  chez  un  maniaque ,  et  par 
M.  Rufz  chez  un  indlridn  à  la  fois  idiot  et  muet  ;  ces  ob- 
servations, et  d'autres  rappellées  dans  la  discussion,  ont 
conduit  notre  Président  à  formuler  cette  loi  générale ,  que 
dans  les  cas  de  diminution  dans  le  volume  de  la  masse  en- 
céphalique ,  le  vide  peut  être  con\blé  de  trois  manières  : 
ou  par  la  dépression  des  parois  du  crfine ,  ou  par  l'epaisisse- 
ment  ou  l'écartement  des  tables  osseuses ,  ou  enfin ,  par  un 
épanchement  de  sérosité.  Dans  certains  cas ,  ces  procédés 
se  combinent  entre  eux,   comme  dans  Tobservation  de 
M.  Beau.  — Jepassor.ai  rapidement  sur  les  cas  qui  me  pa- 
raissent offrir  un  intérêt  moins  vif.  —  M.  ChassenU  vous  a 
soumis  un  ramollissement  partiel  de  la  protubérance  an- 
nulaire produisant  la  paralysie  du  côté  opposé.  M,  Bell  vous 
a  fait  voir  un  beau  cas  de  tubercule  dans  la  même  partie  et 
dans  le  cervelet.  M.  Cazeaux  vous  a  présenté  une  apoplexie 
remarquable  parla  quantité  du  sang  épanchée  et  par  la  pré. 
sence  d'un  kyste  hydatidaire  dans  les  plexus  choroïdes. 
Dans  une  apoplexie   de   la  couche  optique ,  offerte    par 
M.  Choisy,  vous  avez  pu  distinguer  la  rupture  des  \  aisseaux, 
source  de  l'hémorrhagie.  MM.  Allègre  et  Longet  vous  ont 
présenté  d'intéressantes  observations  d'apoplexie  ménin- 
gée; M.  Œger  vous  a  fait  voir  un  tubercule  de  la  moelle 
épihière ,  et  M.  Hardy  une  tumeur  d'apparence  encépha- 
loîde,  développée  sous  l'arachnoïde  spinale  et  comprimant 
la  moelle.  Dans  un  cas  offert  par  M.  Sestié ,  une  volumi^ 
neuse  tumeur  encéphaloïde  fëisait  saillie  d'une  part  sous 
les  tégumens  du  dos ,  et  dé  l'autre  pénétrait  dans  le  canal 
vertébral  et  déterminait  la  paralysie.  M.  Beau  vous  a  mon- 
tré une  de  ces  concrétions,  confondues  sous  le  nom  génér 
rique  de^  calcul  cérébral ,  incrustée  dans  la  substance  grise 
et  paraissant  s'être  développée  sous  la  pie -mère.  Une  énorme 
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concrétioD  pterreiue  »  criblée  de  trous  »  reacontrée  dans  on 
crâne  des  cimetières ,  tous  a  para  résulter  d'one  tamear 
fibrease  ossifiée  de  la  dore-mère.  -—  M*  Baillargé  voos.  a-  fait 
voir  on  corps  pituitaire  dégénéré  qni  avait  détruit  les  apo- 
physes clinoîdes ,  les  lames  »  et  aminci  le  plancher  de  la  selle 
turcique.  Deux  cas  de  fongus  de  la  dure-mère  yoos  ont 
été  présentés  par  M.  Cruvetlhier,  Ton  provenant  d'une 
femme  hémiplégique  ,  soulevait  le  pariétal  aminci  et  ra- 
molli p  Tautre  était  constitué  par  de  petites  tumeurs  dissémi- 
nées ,  qui  s'étaient  creusées  des  cellules  dans  l'épaisseur  dea 
os  du  crâne.  — M*  rendrai  vous  a  présenté  le  crâne  d'un  adobe 
dont  la  tête  offrait  le  volume  et  la  forme  caractéristiques 
de  l'hydrocéphalie;  les  fonctions  cérébrales  étaient  intac- 
tes; ce  crâne  offrait  une  épaisseur  énorme»  et  la  Société  a 
pensé»  comme  l'auteur  de  l'observation»  que  cet  état 
pouvait  résulter  d'une  hydrocéphalie  survenue  dans  l'en- 
fance. 

Plaoerons-nous  parmi  les  lésions  accidentelles  du  système 
nerveux ,  ou  considérerons-nous  comme  congénitale  cette 
curieuse^  attératièn  de  la  commissure  des  nerfs  optiques 
présentée  par  M.  Nélaton ,  sur  un  individu  chez  qui  la 
vision  n'avait  point  offert  d'anomalie  sensible?  la  partie 
centrale  du  carré  optique  était  dégénérée  en  matière  gélati- 
niforme;  de  chaque  côté,  les  nerfs  optiques  se  continuaient 
parallèlement  et  ne  communiquaient  que  par  une  anse  ner- 
veuse occupant  le  bord  antérieur  du  carré.  Cette  pièce  pré* 
cieuse  et  probablement  unique»  viendrait  h  l'appui  de 
l'opinion  de  notre  Président  »  qui  pense  que  s'il  existe  un 
.entrecroisement  entre  les  nerfe  optiques  »  cela  n'a  lieu  qu'au 
centre  du  carré  ;  mais  ici  l'anse  nerveuse  »  espèce  d'anas- 
tomose» constitue  un  nouveau  mode  de  communication 
qui  n*a  pas  été  signalé.  — M.  y  émois  vous  a  soumis  un  cas 
de  diplopie  coïncidant  avec  une  carie  de  la  base  du  crâne , 
.el  M.  Teissièr  une  observation  d'affaiblissement  de  la  vue 
.avec  atrophie  et  ramollissement  des  nerfs  optiques.  -^  Dana 


un  cas  d*él^hanlia8i8  An  membre  inférienr»  M.  Rîpautt, 
iadépeDdamment  de  lliypertrophie  de  la  peaa  et  du  tissu 
ceUuIaire»  a  trouvé  le  nerf  tibial  considérablement  aug- 
menté de  volume,  les  artères  en -voie  d'ossification;  mais 
les  veines  étaient  à  l'état  sain,  ce  qui  éloigne  Tidée  de 
phlébite»  du  moins  pour  ce  cas  particulier*  —  Aux  lésions 
des  sens  nous  rattacherons  le  cas  de  réunion  d'un  doigt  en- 
tièt^ement  séparé ,  puis  réuni  et  cicatrisé ,  dont  M.  Beau 
vous  a  lu  l'observation  h  joindre  aux  cas  analogues  que 
H.  le  professeur  Bérard  a  réunis  dans  un  travail  émditet  pi- 
quant qui  vous  fut  offert ,  il  y  a  deux  ans. 

Maladies  des  organes  de  la  locomotion.  —  Parmi  les 
nombreuses  altérations  du  système  osseux  que  vous  ave2 
eu  Toccasion  d'étudier ,  une  des  plus  remarquables  est 
sans  contredit  celle  présentée  par  M.  Belloc.  Chez  une 
femme  affectée  de  rachitisme  ou  plutôt  de  carie  verté- 
brale dans  son  bas  fige  »  la  colonne  vertébrale  avait 
contracté  une  inclinaison  considérable  sur  le  bassin. 
Gettç  femme»  figée  de  4o  ans  »  avait  été  plusieurs  fois  ac- 
couchée à  l'aide  du  forceps»  d'enfans  vivans  et  à  terme; 
elle  était  enceinte  pour  la  huitième  fois  et  sur  le  point  d'ac- 
coucher ,  lorsque  des  praticiens  recommandables  jugèrent 
que  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  ne  pouvait 
s'effectuer  et  pratiquèrent  l'opération  césarienne.  La  malade 
ne  survécut  pas  et  l'autopsie  fit  reconnaître  un  mode  de 
déformation  que  je  crois  sans  exemple  c  la  colonne  verté- 
brale était  soudée  à  angle  droit  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  dont  la  face  postérieure»  dans  l'attitude  assise» 
supportait  le  poids  du  corps.  L'angle  sacro-vertébral  formant 
dans  l'état  ordinaire  une  saillie  antérieure  de  3o®  environ  ». 
un  trouvait  que  cet  angle  »  actuellement  saillant  en  arrière  i^ 
avait  subi  une  inversion  de  iio  îi  }2o  degrés.  Les  extré-* 
mités  des  dernières  fausses  côtes  n'étaient  distantes  que  de 
neuf  lignes  dé  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  »  et  la 
colonne  vertébrale  légèrement  déviée  à  gauche  ne  laissait 
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qn'uD  espace  de  deux  ponces  euviron  eûlre  eDeetla  symphyse 
du  pubis.  Le  bassin  lui-même  offrait  peu  de  déformation; 
ces  dispositions  paraissaient  dépendre  de  la  destruction  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  de  l'érosion 
partielle  du  sacrum  dont  la  face  supérieure  se  trouvait 
coupée  en  biseau  »  aux  dépens  de  la  face  antérieure ,  et  soudée 
avec  le  corps  de  la  quatrième  lombaire.  —  Sous  le  point  de 
vue  de  la  curabilité  de  la  carie  vertébrale  »  nous  rappro- 
cherons de  ce  fait  celui  présenté  par  M.  Chassaignac  »  et 
relatif  à  une  colonne  vertébrale  sur  laquelle  plusieurs  ver- 
tèbres déformées  et  soudées  entre  elles  portaient  des  traces 
de  carie  cicatrisée.  Biep  que  le  canal  vertébral  fût  sensi- 
blement rétréci  y  les  fonctiops  delà  moelle  n'en  avaient  pas 
souffert.  M.  Bergeon  vous  a  présenté  une  articulation  fémo- 
ro-tibiale  difforme  et  tellement  incommode  que  l'amputation 
fut  jugée  nécessaire»  Les  os  déformés  furent  trouvés  sains  et 
vous  parurent  offrir,  un  exemple  de  guérison  de  tumeur 
blanche. —  M.  Cruveilhier  vous  a  fait  voir  les  articulations 
scapulo-humérales  d'une  vieille  femme  chez  laquelle ,  du 
côté  droit ,  la  tête  humérale  était  excavée  et  la  cavité  glénoide 
renflée  de  manière  à  faire  l'office  de  tête  articulaire  ;  du 
côté  gauche  9  la  tête  et  la  cavité  étaient  alternativement  con- 
caves et  convexes ,  à  la  manière  de  certaines  arthrodies. 
Ces  membres  ne  jouissaient  que  demouvemens  bornés.  Ces 
déformations  étaient  probablement  le  résultat  du  rachi- 
tisme. —  M.  Bufz  vous  a  soumis  une  prétendue  luxation 
spontanée  du  fémur  ^  remarquable  en  ce  que  l'os  n'avait 
point  abandonné  sa  cavité  qui  se  trouvait  élargie  et  perforée 
à  là  jointure  des  trois  os  rudimentaires  de  l'iliaque ,  et 
communiquait  ainsi  avec  la  cavité  du  petit  bassin.  — 
M.  H*  Larrey  vous  a  fait  voir  une  balle  depuis  trente  ans 
incarcérée  dans  l'extrémité  tarsienne  d'un  tibia  où  elle 
flottait  comme  un  grelot ,  et  qui  avait  enfin  nécessité  l'am- 
putation. M.  Michon  vous  o  présenté  une  jambe  amputée 
pour  un  ulcère  cancéreux  affectant  le  tibia ,  lequel  était  en 
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eutre  hérissé  de  v^étations  osseuses,  —  M.  Bérard  jeune 
vous  a  fait  exaipinçr  ua  pied  suit. lequel  un  des  os  cunéir 
formes,  libre  et  vermoulu»  paraissait  constituer  un  exemu^ç^ 
de  nécrose, des  os  courts,  opinion  qui  a  donné  liei^  k  une, 
discussion  coiUr^dictoire. 

La  vitalité  des  cartilages ,  niée  aujourd'hui  par  de  proT-. 
fonds .  anatomistes ,  compte  enapre  pour  ^e  de  puissaqtef, 
atitOFités.  M.  Chau^ignae  vous  a  fai,t  voir  une  tumeiir 
bladêbe  du.gieoou  dans .  laquelle  les., cartilages  artîqulaires 
méG^PÎquem^nt  détruits  conservaient  )^ur.a;^pect  natunel, 
inorganique,  au  sein  des  tissus  enflammés^  -^r:-  Le  ipême. 
mea^hreyous  a  .fait  voir  des  articulations  goutitmaps. in- 
crustées de  cette  niatière  pulvérulente,  de  ce:se(,d'virato  de 
si]!^de  qui  payait  constituer  le.  caractère  spécifique  de  la 
goutte ,  et  plaide  si  puissamment  en  fa  veur  de  rbumorisme.  -^ 
M.  ChoUy  vous  a  montré  l^  moignon  d'un  humérus  amputé 
sur  lequel  àta  végétations  osseuses  ,  sortes  d'apopbjsiss 
acçideotelles,  fovK^nissaient  des. points  d'atUcbç  aux  niuscles 
de  Tépaule.  -^Plusieurs.ças  intéressans  de  fr^cturi^s  et  de 
luxations  simples  méritent  une  ojientiçA  particulière.  Deux 
fractures  du  col  du  fômur  av^q  isplemenl  complet  de  la  tê.te 
incarcérée  vous  ont  été  présentées  par  MM,  Qfivieri  et  Figer, 
à^oU  s'est  élevée  une  discussion  de  laquelle  il  .résulta  que 
la  cousolidatio^  des.  fractures  .véritablement  intra-capsu- 
laires»  n'est  ri,en  moins  que  démontrée.  —  Dans  un  cas 
offert  par  M.  GrispUe ,  la  tête  du  fémur ,  le  grand  et  le  petit 
trochanter  forinaient  trois  fragmens  séparés.  —  M«  Brmi 
vous  a  entretenu  d'une  fracture  de  l'humérus  opérée  dans 
l'action  de  lanper  une  pierre,  et  h  la  suite  de  laquelle  Fps 
fut  trouvé  envahi  par  un  vaste  kyste,  bydatidaire  doi)t,,là 
présence  étititi^aus  doute  la  cause  dç  la  fragilité,  de  l'os,  çt 
de  sa  non  consolidation.  — M.  Manec  jeune  vous  à  fait  voir 
un  cal  du  tibia,  dont  les  extension^  stalactiformes  jetaient 
creusées  de  canaux  pour  le  passage^  des  yais^^aux  et  n^rfs 
tibiaux.  --M.  CaziUis  vous  a  parlé  d'un  beau  cas  de.résorp-v 
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tion  purulente  à  la  suite  d'une  fracture:  la  plupart  de» 
grandes  articulations  contenaient  du  pus ,  sans  traces  d^iu- 
flammation  locale.  —^  M.  Teisêier  tous  a  fait  voir  un  beau 
cas  de  cérébro-myélite ,  à  la  suite  df  une  fracture  du  erfine. 
Quant  aux  luxations^  je  ne  dois  pas  oublier  la  pièce  présentée 
par  M.  Sédillot  *  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors ,  où 
le  ligament  rond  fortement  alongé  n'était  cependant  pas 
rompu  et  servait  ainsi  de  preuve  à  i^assertion  partdwxale 
de  quelques  auteurs,  de  M.  Dupuytrenen  particulier.  Rap^ 
pelions  aussi  ce  cas  de  luxation  ancienne  du  tibia  en  arrière  ^ 
présenté  par  M.  Ripnult, 

Màtadies'des  organes  digestifs,  —  Nous  avons  nécea- 
sairemént  un  choix  à  faire  parmi  les  nombreuses  altérations 
des  organes  digestifs  dont  vous  avez  vu  dès  exemples.  — Si 
Ton  son'^e  à  l'importance  attribuée  dans  ce^  derniers  temps 
aux  lésions  de  Festômac  ,  comme  suscitant  de  graves  syni- 
ptômes  »  on  ne  verra  pas  sans  étonnemeni  les  énormes 
ravages  qui,»  cependant ,  peuvent  ti'opérer dans  cet  ^M'gane , 
avant  de  canser  la  mort.  Cette  année,  comme  les'  fnrécé* 
dentés  ^on  vous  a  soumis  des  pièces  extrêmement  curieâ««s 
sous  ce  rappoi*t.  Sur  celle  offerte  par  M.  Régnier,  les  parois 
de  l'estomac,  détntîtes  en  grande  partie  par' bue  nlcéi^afioo 
cicatrisée  en  plusieurs  points  ,  étaietit  suppléées  ||^ar  lé 
parenchyme  mêtne  rlu  foîe,  du  pancréas  et -de  l'ârc  du 
colon.  Le  sujet  échappée  au  choléra*,  li'oiTrait  que  «fes 
symptômes  de  gastrite  chronique  et  aràît'  succomba  il*  dies 
hématémèses  répétées.  —  M.  Bottu  Dtésittortiers  vbus' sl 
soumis  Un  cas  tout  pareil ,  à  cela  pré?  que  le  foie  et  le 
pancréas  concouraient  seols  h  remplacer  lès  portions  dé'- 
truites  de  l'estomac  ;  cette  énorme  ulcération  ne  fut  jamais 
accompagnée  de  douleurs  et  a  paru  s*effectuer  dans  l'espace 
dé  ciAq  mois. 

M.  î)enonviUters  vous  a  également  f^it  voit  un  esltomac 
Aoïii  ïèb  parois  détruites  étaicfnt  reniplacëesparté  tissu  du 
ràiè'.  Après  avoir  offert  dès  symptômes  de  gastrite  chronique 
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et  deft  vômisseinenff  noirs ,  le  malade  paraissait'  guéri  '  Jors* 
qu'âne  ascitè  survint  et  se  termina  par  la  mort«  -^  Mais  la 
curabplité  absolue  des  vastes  ulcérations  der  Tieatomae  se 
trouve  ^redement  démontrée  par  la  pièce:  que  vous  ^^vé->> 
sentéeM.  Cruveilkitr:  ralcère  était  cicatrisé ,  au^nn  sym- 
ptôme n'en  nèianifestaît  lexistence ,  lorsque* l'individu  suc*^ 
eomlia-à  une  antre  mabdie.  — Et  pourtant. cette  gaérisoii 
^leHOsême  laisse  les  maladoB  exposés  à  de  ^ves  accident 
consécutifn  :  SL  Sestié  vous  a  fait  examiner  Testomac 
d^ane  feiliflae  morte  dé  péritonite,  par  suite.de  rupture 
d'une  de  ces  cicatrices  — *  Le  même  membre  vous  a  fhit 
voir  un  abcès  occupant  l'épaisseur  des  parois  de  L'estoméc  » 
sans  ti^ceà  d^ifflanmiiition  locale,  et  qui  coïncidait  avec 
uâe  péritonite  suppurée,  circonscrite  aux  environs  deb 
rate.  Malgré  la  singularité  du  fait/la Société  a  semblé  voir- 
dans  cet  abcès  le  résultat  d'une  métastase  purulente.  -^ 
M.  lUonestier  vous  a  présenté  l'estomac  d'un  individu  sport 
d'hématémèse  par  rupture  d'utie  dvviriori  de  l'artère  ga^;;^ 
trique  ^upérieureé  -^  Des  cas  de  cancer  de  l'estomao  V>qus> 
ont  été  soumis  par  MM.  Denowvillieraeï  Ripatdt.Ce  deriaSe^ 
vous,  a  fait  voir  un  estomacparseméde  végétations  chârnpés 
constîtiiast  de- vrais  polypes.»  '  •    .  *  • 

M«  DenxmvUUerè^ffOT  l'intestin  grêle  d'aii  individti  mocf 
de  fièvl*è  typhoïde,  vous  a  fait  voir,  non  pas raffeoliôn.:deii 
piaqaés  dO'Pi&yer,  mais  bien  cette  =  éruption  miliaire  qui 
oaraotëri^e  *  Taiffectidn  ded  :  follicoMs  >  isolés  »  affisetion  .que 
vonsiateZ'Sr-vouvent'iVBncontrée  eheii  les  cholériques  »  lesv 
q«ieb  1  pâmno'  sorte  de  réciprocité^  vous  ont  quelquefois 
offert  rattératîoii  de»  plaques  de  PeyervMMi' 5tfi^»V. et ^Sè^ 
diUet  vopâ  Ottt  ibit  *  voir  les  ulcérations  des  plaques  dis  PeynH 
complètement  cicatrisées;*— Sur  l^^intestin  d'unTacioleuv 
yk^  RifMtV'^o^À  ^  fait  dififtingâisr  des  ^ustulesi  «occupant 
les  {daqiies'dePéytef  V  et  pa>rfaAre<nei»t'i6emiiAables  àeelIcÀ 
de  la^peau;  <^'M;  jlf^sivieee  tîiuS'ià '$(oumi9;5one:va9tBlti^ 
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«acciforme  de  Tabdonien  d'ouvrant  par  une  large  ulcéraiioa 
dans  le  daodénum. 

M.  Camus  voas  a  montré  un  étrangement  ocganiqœ  da 
rectum  siégeant  à  huit  pouces  au-dessus  de  l'ainas  ;  et 
M.  MonUtult  uAtsquicrhe  a^eo  rétrécissement  du  rectum, 
à  deux  pouces  avndesftàs.de  l'orifice.  Par  oppoution ,  M»  Crur- 
^veilkier  TOU8>a;préa6ntéide6  inlc»tifis  recium  et  S  du  eoleB 
énormément'dilatés ,  provenant  'd'une  vieille  femme  de  la 
Salpétrière;.  L^ du  colon  ,  dans  l'état  de  distension»  s'éle- 
usait  ;)U8qis'à  Fépigastre.  -^  M.  Ptliier  voua  a  fait  Toli!:]iiiae 
énorme  collection  de  kystes  hydatidaîres  oontenus  daxis  les 
épiploons. 

Maltulies  des  argant^  resplratoireSé  -r-'On  a  long-temps 
dis^até'sur  les  usages  de  la  glotte  dana  l'acte  de  la  dégluti- 
tion et  dans  la  production  de  la  voiiL*  Les  observations  sui- 
vantes pourront  servir  d'élémens  pour  la  solution  définitive 
du  problème*  Dans  un  cas  présmité  par  M.  CAofdv^r ,  l'épi- 
glotte  hypertrophiée  restait  coniînuellement  relevée;  ce^ 
pendant  la  déglutition  était  libre;  il  y  avait  aphonie»  mais 
le  larynx  était  ulcéré. — Dans  un  cas  produit  par  M.  f^iger, 
Tépiglotte  avait  été  détruite  par  un  ulcère  actuellement 
cicatrisé  ;  la  déglutition  était  libre ,  mais  il  yr^avait  aphonie. 
Le  voilé  du  palais  était  complètemeoi  détruit;  cependant 
Ie5)boi88ons  ne  refluaient  pas*  par  les:  fosseè  nasales.  Dans 
un  autre  cas  offert  par  M.  Ribes^  l'épiglotta.se.  trouvait  dé-- 
truite  cheE  un  sujet  phthîsique  :  là  déglûtitkta  était  libre; il 
y  avait  aphonie.  Ainsi  daiks  ces  trois  cas  d'absence  de  l'épi- 
glotte  la  déglutition  s'est  opérée  sans ' obst acles  ,. et  dans 
deux  l'aphonie  pouvait  phis  direetemedt  ^t#e  attribuée  à 
Tulcération  du  larynx.  Ces  résultats-,  .qui  lie  sont  pas  nou- 
veaux,  sont  cependant!  bons  à  noter. 

Mn  heureu»  hasard  vous  a  procuré  >plusieur^;exeioples 
de  cette  maladie  encore  peià^fKanue,  etrécemioient  décrite 
dans  le  bel  ouvrage  denotre-iPrésidenf  »  maladie,  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  d'abcès  sous-muqueux  du  larynx.  Il  s'agit 
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6e  ce»  suppurations  qai  se  forment  autour  des  cartilages  , 
les  détachent  de  la  muqueuse ,  les  altèrent  de  diverses  ma- 
nières et  pourrai^it  en  amener  l'élimination ,  si  le  plus  son- 
vent  le  malade  ne  succombait  par  asphyxie.  Dans  un  cas 
de  ce  genre  présenté  par  M«  Bipauit,  le  médecin  crut 
avoir  affaire  à  un  simple  œdème  de  la  glotte»  tel  que  celui 
que  vous  a  présenté  M*  Ctrisolle^  La  laryngotomie  fiit  pra- 
tiquée; néanmoins  le  malade  succomba*  L'autopsie  fit  re- 
connaître un  abcè«  sous-muqueux  »  avec  ramollissement  et 
carie  du  cartilage  cricoïde.  — Un  second  cas  analogue  voua 
a  été  oflEert  par  le  même  membre ,  et  dana  un  troisième  , 
présenté  par  M.  Monestier^  on  observa  les  mêmes  symptô- 
mes »  et  voua  avez  vérifié  des  lésions  à-peu^-près  semblables. 

M.  Bérard  jeune  vous  a  fait  voir  une  bille  de  huit  lignes 
de  diamètre ,  retirée  de  la  trachée  d'un  enfant  de  dix  ans  , 
par  une  opération  couronnée  de  succès.  On  a  peine  à  con* 
cevoir  qu'à  cet  âge  un  corps  de  ce  volume  ait  pu  franchir 
la  glotte. — Dans  une  autre  circonstance  le  résultat  fut 
moins  heureux  »  et  M.  Reignier  vous  a  présenté  un  moule 
de  bouton  en  os  trouvé  dans  la  bronche  droite  d'un  individu 
qui  mourut  phthisique  quatre  mois  après  l'introduction  du 
corps  étranger  ,  et  qui  vous  a  fourai  l'occasion  de  récapitu- 
ler les  observations  de  ce  genre. 

M.  Sestié  vous  a  soumis  un  beau  cas  de  dilatation  des 
bronches  chez  un  individu  atteint  de  catarrhe  chronique 
accompagné  de  crachats  abondans  et  fétides. 

M,,SédiUot  vous  a  fait  voir  une  fausse  membrane  com- 
plète ,  tuhuleuse  et  flottante  dans  les  principales  ramtfici». 
tions  bronchiques,  chex  un  adulte  iport  de  suffocation. 

Plusieurs  cas  de  gs^ngrène  du  poumon  vous* ont  été  pré- 
sentés ,  un  par  M.  Ribes ,  et  le  même  jour  deux-antre»  p^r 
M.  Denonvilliers ,  et  un  par  M.  MaUonneuve»  Les  révélq. 
tiens  qui  s'en  sont  suivies  vous  ont  fait  présumer  qu'il  ré- 
gnait alors  à  Paris  une  épidémie  de  pneumonie  gangréneuse^ 
dont  il  vous  appartenait  de  constater  l'existence. 


•xacteoneot  Torifice  «  mais  qu'il  »uiBt  d'ane  légère,  impul- 
Hon  pouit  vaincre  leur  résistance  ,  comme  le  prouvent  les 
injections  qni  de  Taorte  pénètrent,  constamment  dans  les 
cavités  du. cœur.  — M*  Ribeê  vous  a  entretenus  d'une  pssifi- 
cation  des  valvtdes  de  Taorte»  avec  cette  circonstance  re- 
marquable et  singulière  que  Tossification  accidentelle  était 
le  stège  d'une  carie. 

Parmi  les  anivrysmes  de  l'aorte  qui  sont  passés  sous  vos 
yeux,  il  çn  est  un  ,  présenté  par  M.  Reignier,  qui  avait 
usé  les  couches  fibro-muqueuses  de  la  trachée  ,  et  disséqué 
très-exactement  les  anneaux  fibro>cartilagineux.  Celui  que 
vous  a  soumis  M.  NéLaton  avait  laidement  perforé:  le  ster- 
num ,  et  après  s'être  affaissé  dans  ce  sens  ,  au  point  de 
faire  croire  à  la  guérison  ,  finit  par  tuer  le  malade  ep  s'ou  • 
vrant  inopinément  dans  la  plèvre.  Dans  celui  qui  vous  fut 
apporté  par .  ce  jeune  et  malheureux  collègue  qui  n'a  fait 
que  paraître  parmi  nous»  JH.  Cwiriard^  im  caillot  cjlin-^ 
drique  et  perforé  au  centre  donnait  cours  au  sang  et  cpn- 
stituait  un  mode  de  guérispn  a^sez  rare» 

M.  Seêtié  vons  a  prodoit  un  exemple  très-curieux  d'ané- 
vrysme  de  l'artère  hépatique,  présentant  un  renflement 
latéral  du  volume  d'une  noisette»  et  rempli  par  un  caillot. 
Aucun  signe  ne  pouvait  révéler  cette  affection,  — M.  Lenoir 
vous  a  dit ,  à  ce  sujet ,  avoir  rencontré  récemment  un  ané- 
vrysme  de  l'artère  ophthalmique.  —  M,  Cruveilhier  vous  a 
dit  que  les  anévrysmes  de  l'artère  splénique  n'étaient  pas 
très-rares* — M.  Chassaignao  vous  a  fait  voir  une  dilatatioi) 
anévrysmale  de  l'artère  pulmonaire,  et  d'après  les  commur 
nications  faites  à  cette  occasion  ,  vous  avez  appris  que  plu- 
sieurs observations  de  ce  genre  existaient  dans  la  science.. 
— Aux  maladies  des  artères ,  je  rattacherai  le  cas  de  gangrène. 
spontanée  offert  par  M.  Nélaton ,  et  dans  lequel  l'artère  prin- 
cipale du  membre  fut  trouvée  oblitérée  par  suite  d'inflam7 
mation;,  <;e  qui  confirme  la  doctrine  de  M.  Dupuytren  sux 
ce  genre  de  gçingrène. 
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Relàtlrement  aux  annexes  du  centre'  circulatoire  »  un 
cas  de  péricardite  villeuse ,  compliqué  de  pleurésie  inter- 
lobaire  ,  vous  a  été  présenté  par  M.  Sestié.  — H»  BipauU 
vous  a  fait  voir  une  adhérence  générale  du  péricarde  ao 
cœur ,  phénomène  dont  il  existe  assez  d'autres  exemples  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  ce  cas»  c'est  que  des 
végétations  osseuses  formées  dans  le  péricarde  pénétraient 
dans  la  substance  du  cœur  où  elles  avaient  déterminé  un 
abcès.  -^  MM.  Cruveilhier  et  Nélaton  vous  ont  offert  deux 
observations  de  cancer  du  médîastin  s'étendant  au  feuillet 
viscéral  du  péricarde.  Dans  le  cas  de  M.  Nélaton ,  la  masse 
cancéreuse  avait  franchi  les  cotes  et  faisait  saillie  à  l'ex- 
térieur. 

Maladies  des  appareils  sécréteurs,  • —  Anatomiquement 
parlant ,  on  distingue  deux  espèces  de  parotidite  »  l'une 
fausse  ,  et  qui  n'affecte  que  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  glande;  l'autre  vraie,  qui  occupe  les  vaisseaux  sécréteurs 
eux-mêmes;  tel  était  le  cas  que  vous  a  présenté  M.  Sestié, 
car  vous  avez  vu  le  pus  suinter  par  les  conduits  excréteurs. 
— M.  Cruveilhier  a  rencontré^dansle  pancréas  d'un  cadavre» 
un  kyste  volumineux  rempli  du  suc  propre  à  cette  glande, 
espèce  de  bonne  fortune  qui  lui  a  permis  de  faire  analyser 
par  M.  Barruel  cette  matière  si  difficile  à  recueillir.  — 
M.  Rufz  vous  a  fait  voir  un  pancréas  qu'au  premier  aspect 
on  aurait  pu  croire  envjhi  par  des  tubercules;  mais  un^peu 
d'attention  a  suffi  pour  faire  apercevoir  que  la  masse  tuber* 
culeiise  n'en  occupait  que  l'extérieur. — M.  Denonvilliers 
vous  a  présenté  une  gangrène  du  foie  coïncidant  avec  un 
cancer  de  cet  organe.  —  M.  Figer  vous  a.  montré  la  même 
glande  parsemée  de  petits  noyaux  cancéreux  lia  donnant  un 
aspect  granitique. — M.  Sestié  Yons  a  fait  voir  un  énorme 
foie  cancéreux  pesant  seize  livres ,  avec  complication  d'as- 
cite.  —  M.  Jones  vous  a  montré  une  tumeur  cancéreuse 
développée  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  »  et  présent 
tant  cet  aspect  désigné  sous  le  nom  de  cancer  pancréatique^ 


—  M.  DeapretêfOfïB  a  fait  voir  une  vésicule  biUaire  enflam- 
niée  f  M.  Cruveithier  y ous  a  montré  cette  vésicule  distendue 
par  des  calculs  de  cholestérine  ,  donnant  lien  à  une  dilata- 
tion considérable  des  canaux  biliaires ,  affection  qni  ne  s'é- 
tait manifestée  par  aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

M.  Cruveilhier  vous  a  aussi  montré  l'intestin  d'une 
femme  morte  des  suites  d'un  étranglement  interne  ,  étran- 
glement causé  par  un  volumineux  calcul  biliaire  qui  de  la 
vésicule  était  passé  directement  dans  l'inteslin  ,  à  travers 
une  large  ulcération  ;  c'est  le  second  cas  de  ce  genre  ren- 
contré par  notre  Président  ;  dans  un  troisièpie  la  communi- 
cation s'était  opérée  entre  la  vésicule  biliaire  et  l'estomac. 

M.  Choiêy  vous  a  fait  voir  une  népbrite  suppurée  ;  MM. 
Cazeaux  et  Peltier  vous  ont  produit  deux  observations  de 
cancer  du  rein;  dans  la  première  ,  la  matière  encéphaloïde 
ramollie  remplissait  le  bassinet ,  et  dans  le  seconde  cette 
matière  fut  rencontrée  diois  les  veines  émulgentes  et  dans 
la  veine  cave ,  observations  à  joindre  à  celles  déjà  conmies 
de  résorption  de  la  matière  cancéreuse. — MM.  Cruveilhier 
et  Reignier  vous  ont  montré  des  reins  envahis  par  de  nom- 
breux calculs. 

Divers  cas  d'hypertrophie  de  la  vessie  vons  ont  été  pré- 
sentés par  MM.  Denonvillierê ,  Choisjr  et  Ripault;  dans 
fnn  de  ces  cas  la  vessie  présentait  une  ampleur  considéra- 
ble ;  dans  un  autre ,  la  vessie  hypertrophiée  dans  quelques 
points  était  amincie  dans  d'autres»  au  point  que  des  crevasses 
avaient  donné  lieu  à  l'infiltration  urinaire.  —  M.  Cruveil- 
hier vous  a  fait  voir  un  calcul  vésical  dont  un  caillot  de 
sang  avait  formé  le  noyau.  — M.  Figer  vous  a  produit  la 
vessie  d'un  enfant  de  1 4  ans  ,  exactement  remplie  par  un 
calcul  du  poids  de  cinq  onces;  les  reins  étaient*  dilatés  par 
la  rétention  de  Turine ,  et  cette  grave  lésion  ne  fut  soupçon- 
née et  reconnue  que  lorsqu'on  eut  pratiqué  le  cathétérisme. 

Plusieurs  prostates  affectées  d'hypertrophie  vous  ont%té 
présentées.  Dans  un  cas  rapporté  par  M,  Cruveilhier^  le 
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cathétérkme  forcé  fiil  pratiqué  par  un  €bînuf;ieD  célUire 
qui  perfora  la  vessie.  A  ce  sajei  roua  aTev  eotendu  faire 
Tapologie  de  la  ponction  sos-pnbienne  comme  opération 
innocente. 

Il  est  de  ces  cas  précieux  on  la  natore  supplée  au  travail 
du  scalpel,  et  nous  dévoile  des  dispositions  que  l'art  est 
souvent  inhabile  à  constater;  sur  la  mamelle  d'une  vieille 
femme ,  M.  Crwveilhier  vous  a  fait  suivre  à  Tœil  les  con- 
duits galactophores  qui  »  distendus  par  un  liquide  brunâtre , 
manifestaient  leur  disposition  en  chapelets  d'ampoulea 
communiquant  ^itre  elles ,  et  venant  aboutir  an  mamelon 
par  plusieurs  canaux  séparés.  —  H.  Brun  vous  a  fait  voir 
un  kyste  aéreux  du  sein  qui  fut  enlevé  comme  tumeur  so- 
lide» erreur  de  diagnostic  assex  commune  et  qui  ne  chan 
geait  rien  à  l'indication.  > 

Hv  Blandin  vous  a  transmis  un  testicule  tuberculeux  ex- 
tirpé ;  vous  avez  vu  que  la  masse  tuberculeuse  aplatissait 
la  glande  sans  pénétrer  dans  son  parynchme>  de  sorte  que, 
dans  un  cas  semblable  il  serait  peut-être  possible  de  mé- 
nager un  organe  précieux  en  opérant  la  simple  énucléation 
de  la  matière  morbide. 

Nous  arrivons  naturellement  aux  maUuUeê  des  organes 
générateurs,  — M.  Ricard  voua  a  fait  voir  un  kyste  des 
grandes  lèvres  rempli  d'une  matière  brune  et  fétide ,  dont 
l'éruption  sous  le  bistouri  lui  fit  craindre  une  erreur  grave , 
et  d'avoir  ouvert  une  anse  d'intestin  hernie.  —  Sur  l'u- 
térus d'une  vieille  femme  affecté  de  corps  fibreux,  M.  Cru- 
veiUiier  vous  a  montré  la  cavité  du  col  isolée  et  remplie  de 
mucus ,  phénomène  assez  commun  dans  la  vieillesse.  — 
M*  f^iger  vous  a  fait  examiner  un  corps  fibreux  intra  parié-- 
tal  de  l'titérus  oblitérant  la  cavité  déjetée ,  de  manière  è 
faire  croire  qu'elle  était  occupée  par  le  corps  fibreux  lui- 
même.  — *  M.  Chassaignac  a  mis  sous  vos  yeux  un  volumi- 
ue  A  polype,  extirpé  parti*  Velpeau,  qui  sedi^osait  à  in- 
ciser le  vagin  pour  favoriser  l'extraction  ;  lorsque  M.  Chas- 
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saignac  Im  ooDseiUa  d'enlever  on  segment  cnnétforme  de 
latumenrpouren  dioiinuer  le  volame,  ce  qui  hit  fait  avec 
succès.  —  M.  CtuA>eilhier  vous  a  montré  des  renversemens 
incomplets  de  l'utérus  opérés  par  des  tumeurs  dont  Tex- 
tirpation  eut  expcteé  à  ouvrir  le  péritoine. 

M..  Mnrattè  vous  a  présenté  un  cancer  latent  »  dont  l'ori- 
gine n'était  rapportée  qu'à  six  mois ,  chez  une  femme  de 
96  an9  y  lequel  avait  détruit  en  grande  partie  l'utérus  et  ou- 
vert largement  la  vessie;  Cependant  les  urines  n'avaient 
commencé  à  couler  par  le  vagin  que  quelques  jours  avant 
la  mort. 

M.  Cruveilhier  \ons  a  parlé  d'une  hernie  crurale  dans  la- 
quelle se  trouvaient  compris  l'ovaire  et  la  trompe.  — 
MM.  Péltier  et  Lacroix  vous  ont  présenté  chacun  une  de 
ces  singulières  productions  dé  l'ovaire  où  l'on  trouve  réu- 
nis ,  dans  un  kyste ,  une  matière  grasse ,  des  poils ,  des 
dents  et  autres  débris  d'une  conception  avortée.  —  M.  Ca- 
mus vous  a  fait  voir  un  autre  kyste  de  l'ovaire  communi- 
quant par  un  trajet  fistuleux  avec  l'intestin  grêle. 

Les  hémorrhagies  utérines ,  qui  si  souvent  x>ccasionnent 
l'accouchement  prématuré,  proviennent  ordinairement  des 
points  d'insertion  du  placenta  sur  la  surface  utérine;  sur 
une  pièce  présentée  par  M.  GrUolie,  vous  avez  vu  que 
l'hémorrfaâgie  s'était  produite  entre  les  membranes  de  l'œuf 
et  la  face  fœtale  du  placenta. 

Maladies  générales.  —  Enfin ,  Messieurs ,  il  est  des  ma- 
ladies qui,  répandues  dans  l'universalité  des  tissus,  nous 
forcent  d'admettre  ces  diathèses,  ces  cachexies  des  anciens 
si  témérairement  ridiculisées  de  nos  jours.  C'est  ainsi  que 
M.  Cruveîlhter  vous  a  fait  voir,  provenant  d'une  femme  af- 
fectée de  cancer  de  l'estomac,  des  intestins  et  de  la  vulve , 
des  masses  mélaniques  occupant  les  parois  intestinales,  le 
pancréasr^  les  poumons,  les  glandes  inguinales,  et  même 
le  tissu  des'  os ,  car  vous  avez  vu  une  des  côtes  ramollie  et 
dégénérée  en  méknose  dans  toute  son  épaisseur.  Due  de  ces 
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masses  occupait  un  des  hémisphères  cérébraux  el  produi- 
sait rhémîplégie.  —  Notre  Président  nous  a  fait  voir  en- 
core le  squelette  de  cette  autre  femme  affectée  de  cachoxie 
cancéreuse ,  et  chez  laquelle  la  plupart  des  os  avaient  acquis 
une  mollesse  cartilagineuse  :  le  crâne  était  parsemé  de 
points  ramollis  comme  par  Taction  d'un  acide  concenU*é  ; 
les  os  des  lies  étaient  flexibles  comme  une  feuille  de 
carton. 

Anatamie  pathologique  comparée.  —  Si  vos  relations 
ne  vous  offrent  pas  de  fréquentes  occasions  de  faire  fruc- 
tifier cette  branche  de  la  philosophie  médicale  ,  vous  n'en 
profitez  pas  moins  avec  empressement  des  notions  de  ce 
genre  que  le  hazard  peut  vous  fournir.  On  voua  a  fait  exa  - 
miner  Testomac  d'un  cheval»  estomac  parsemé  d'abcès 
sous-muqueux  »  dans  lesquels  fourmillaient  de  ces  petits 
vers  blancs ,  filiformes ,  appelés  crinens.  Notre  Président 
pense  que  ces  vers  s'insinuent  dans  les  cryptes  muqneux 
où  ils  provoquent  la  formation  du  pus.  -  D'un  kyste  que  con* 
tenait  le  foie  d'un  rat,  vous  avez  vu  sortir  un  vers  plat, 
articulé»  que  sa  forme  et  ses  dimensions,  à  part  sa  petitesse, 
vous  ont  fait  comparer  au  tœnia  qui  se  rencontre  dans  le 
canal  digestif  de  l'homme.  —  Le  cancer  »  cette  inexorable 
maladie»  n'est  pas  Tapanage  exclusif  de  l'humanité  :  vous 
avez  vu  les  poumons  d'un  chien  parsemés  de  masses  can- 
céreuses »  et  la  mamelle  d'une  chienne  »  affectée  desquirre. 
Toutes  ces  pièces  vous  ont  été  présentées  par  IVL  Jones. 

Messieurs»  j!arrive  au  terme  de  cette  longue  énuméra- 
tion  avec  le  sentiment  d'élre  resté  bien  au  dessous  du  man- 
dat dont  vous  m'avez  honoré.  Cependant  vous  n'exigiez 
pas»  dans  ces  esquisses  rapides»  l'exposé  de  toutes  les  cir- 
constances nécessaires  pour  les  rendre  complètes  et  les 
revêtir  de  tout  l'intérêt  qu'elles  comportent  :  vos  bulletins 
suppléeront  à  l'insuffisance  de  cette  ébauche.  Il  me  suffira 
d'en  avoir  dit  assez  pour  faire  sentir  à  ceux  qui  ne  par- 
tagent pas  habituellement  vos  travaux»  combien  votre  école 
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«st  fertile  ea  précieux  enseignemens.  Il  m'ent  été  faeile  de 
broder  ude  ]|^mpeuse  érudHion  sur  un  si  large  canevas, 
mais  j'ai  pensé  ijue  vos  œuvres  ont  assez  de  prix  par  ellefs- 
mêmes  pour  n^a voir*  pas  besoin  d'ornemens  étrangers. 
Avant  de  termint^r  j'aurais^  voulu' pouvoir  retracer  les  s^~ 
timens  qui  président  k  vos  relations ,  peindre  la  modestie  > 
la  franchise  et  l'accord  fraternel  qui  régnent  dans  vos  con- 
férences. Vierges  de  systèmes  publiquement  professés  »  vos 
esprits;  a^ourd>hui,  me  recbei*chent  dans  les  faits  que  In 
TériUfffUeê.  Plus  tard.  Messieurs,  forts  de  vos  lumières  ac> 
quise»^  vous  voudrez»'^  volare  tOur,  vous  élever  à  des  oon-^ 
ceptions  générales  .  et  prendre  vos  lettres  de  naturalisations 
dâBS la  ^république  des  sciences;  alors  ,  loin  d'affecter  la 
morgue  dédaigneuse  de  ces  hommes  si  fiers  d'avoir  fait 
des  livres  »  vous  vous  rappellerez ,  pour  en  faire  voire  profit  > 
la  douce  aménité  du  savant  qui  nous  préside  ;  et  qui,  dé- 
pouillant ,  à  notre  égard ,  cette  auréole  de  gloire  scientifique 
émanée  de  ses  précieux  travaux ,  ne  dédaigne  pas  de  se 
mêler  aux  nôtres;  et ,  par  l'affabilité  de  ses  procédés  pa- 
ternels ,  semble  n'ambitionner  près  de  nous  d'autres  titres 
que  celui  de  primus  inter  pare». 


Considérations  anatomic/ues    sur   la    distribution  et  ta 
terminaison  des  nerfs  de  la  main;  par  M.  Camus  (i). 

A  l'aide  du  procédé  que  nous  avons  mis  en  usage  pour 
la  dissection  des  nerfs  cutanés  ,  procédé  qui  consiste  à 
retourner  la  peau  de  la  main  de  manière  à  en  faire  tin  véri- 
table gant  sans  couture,  sur  lequel  les  nerfs  sont  conservés, 
il  nous  a  été  facile  de  suivre  ces  nerfs  beaucoup  plus  loïa 
qu'on  ne  le  fait  communément.  »»«.-. :'ii 

Les  nerfs  de  la  main  peuvent  se  diviser  en  nerfs-'qui  vont 
se  terminer  dans  la  peau  pour  donner  à  cet  organe  la  Sènsi- 

'■■     ■  '  I     — -**i^  1  t.  Il      1  Kl        I      I     iiL 

(i)  Lnesdan9  la  séanço  publique  du  -  3o  janyier  i834**' 
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4ors4iUxqv^*eH0  est.  destinée  à  remplacera  rextrémité  des 
doLigts  où  c^iix^ci  jQ,'^mfep|  pas.  Cette  brapche  supplétncn- 
is^i:!^  airin({ae  au  bordjextegtie  dupouceet  attjbord  interne 
dp-  petit  doîgl; ,  où  tlps.  ç^latéraw  .  dorsaux  existent  pour 

iQpt©  la  Içpgijear  d^ce%4<Mg^?     :    .:    ,c 

.  Sa^  b.Caee  (jprç^lq.d^.IajpEi^im»  le  nerf^rftdia}  et  la  branche 

dorsale  du  Qubital  s^^ip^rtpgéati^stfictdment  les  doigts  dans 
lear  distribution.  M^is  iei  J^s  .filets .  plus  grêles- et  moins 
no«ibreuxqu'bl4^ifac9iPfi)nia^.»  n^  apu^  pasf  f onfléi)  à  leur 
lerminAison  ».  in'offp^t  pas  Ja  dispoditiqn.  e#^  honppe,  et 
pénètceot>le  dotmo:  d'une  .manière  bien-^plns  ^^blique  que 
nous  n'avons  eu  roccasiop;  de  le  remarquer -^n  pariant. de 
ceux  de  la  face  palmaire.  Je  n*ai  pu  constater  les  anasto- 
moses .desjbrancbes  dorsales  sur  la  face  dorsale  4os  doigts, 
que  M.  Lacroix». notre  ^collègue  »  dit  avoir  vues  d  Vi[ie  manière 
distincte*  Il  résulte  des  dispositions  que  nops  venons  de 
vous  exposer,  que  les  trois  nerfs  principaux  de  la  main, 
savjoir  médian ,  radial  et.  cubital ,  communiquent  d'une 
manière  constante  dans  1% paume  de  la  fnain,  d^ns.  Tangle 
de  séparation  des  doigts  et  sur  leurs  faces  latérales,  tandis 
queni  avantni  en  arrière  on  ne  découvre )dAfiij9ftt09aose  sur 
la  ligo^  médiane  dos  do%^s. 

Oi|tre  les  différences  qqe  nous  venons  d<^K:^«pstatar  dans 
le  mode  de  terminaison  des  nerfs  sur  la  face  palmaire  et 
sur  la, face  dorsale  dela^mfiin»  il  en  est  encore  une  fort 
remarquable  qui  consiste,.dans.laprésep/ce  de  petits  corps 
que  nous  avons  vu  occuper  exclosivem^u^lfl  :faee.  palmaire 
et  la  iM^ié  antérieure  des  faces  la  térales  d^  doigts  Voici 
ce  qu'un  examen  attentif  nous  a  peltni^  ^4*pbserver  relati- 
vement à  leur  manière  d'être,  i 

Sur;  le  trajet  des  filets  nerveux  émanés  à^  nerfs  collaté- 
raux r  on  rencontre  de  petits  corps  opaques  »  d'un  blanc 
nacré  quand  ils  «ont  récemment  découverts,  du  volume 
d'une.grainei  de  moutardie*  payant  de  copnexion  intime 
qu'avec  le  filet  auquel  ils  sont  aoeolés.  Malgré  la  difficulté 
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qa'on  éprouve  à  séparer  ces  petits  corps  des  filets  ner-^ 
veux,  je  SUIS  assez  souvent  parvenu  à  reconnaître  qu'Us 
se  continuent  supérieurement  et  itiférieurement  avec  ces 
mêmes  filets  auxquels  ils  sont  unis  au  moyen  d'un  fila- 
ment très-ténu  ,  à  peine  distinct  du  tissu  cellulaire.  *Leur 
nombre  est  à-peu-prës  égal  à  celui  des  rameaux  qui  viennent 
des  collat^aux  palmaires;  ils  soùt  plus  ou  moins  rapproché» 
de  la  terminaison  des  nerfs  ;  mais ,  en  général  «  après  la 
production  de  ces  petits  coi^ps  le  nerf  *né  se  divise  plus 
qu'une  fois  pour  pénétrer  sons  forme  de  houppe  le  tissu  da 
derme.  '      .  .* 

Les  nerfs  collatéraux  eux-mêmes  n'offrent  rien  de  sem- 
blable.  Lés  nerfs  qui  contournent  les  faces  latérales  deg 
doigts  ,  n'en  présentent  plus  une  fois  qu'ils  sont  arrivés  sur 
la  face  dorsale.  Les  branches  nerveuses  destinées  aux  mus- 
clés  de  la  main ,  et  qui  viennent  de  la  même  source^que  le9 
collatéraux  ,  celles  qui  suivent  dans  leur  trajet  l^s  vaisseaux 
qui  sillonnent  la  peau  »  en  sont  totalement  dépourvues.  Ce 
que  j'ai  dit  de  la  position  de  ces  petits  corps  me  paraît  suffi- 
sant pour  prouver  qu'ils  appartiennent  aux  nerfs  de  la  i*é- 
giôn  palmaire^seulement,  et  non  à  tel  ou  tel  nerf  en  parti- 
culier ;  c'est  ce  qu'il  est  encore  facile  d'inférer  de  leur 
absence  sur  les  filets  qui  viennent  de  la  branche  dorsale/du 
cubital.  Ces  sortes  de  ganglions  sont-ils  véritablement  Aé 
nature  nerveuse  ?  Voici  ce  qui  tendrait  h  l'établir.'  D'une 
part,  l'eau. pure  n'altère  en  rien  leur  couleur,  leur  volume 
et  leur,  forme  ;  d'une  autre  part  ^  quand  on  les  fait,  macérer 
dans  un  mélange  d'eau  et  d'alcohol ,  ils  perdent  leur  brillant 
sans  changer  de  forme  et  à  peine  de  volume.  Les  petites  vé- 
sicules graisseuses.avec  lesquelles  ces  corps  pouvaient  avoip 
de  l'analogie  ,présentent\un  tout  autre  aspect  quand  on  les  y 
compare,  etn^ontdans  aucune  circonstance  des  çomiexlons 
aussi  intimes  avec  les  nerfs. 

Je  me  suis  assuré  que  les  nerfs  de  la  face  plantaire  pré- 
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sootaient  auçsi  ces  petits  corps;  ils  y  sont  assez  nombreux, 
surtout  vers  la  racine  des  orteils  ;  leur  volumts  est  cepen* 
dant  moindre  qu'k  la  maia,  et ,  de  même  que  dans  cette 
région ,  ils  sont  exclusivement  réservés  auj^  filets  grêles  qui 
émanent  des  collatéraux'  des  orteils  depuis  leur  séparation 
jusqu'à  l'extrémité  du  membre. 

NËDBGINE  ÉTRANGÈRE. 


Delà  mort  de$  nouveau-nés  provenant  d^  certaines  dis- 
positions du  cordon  ombilical  ;  par  le  docteur  Kohl- 
scHVBTTBB  (i).  (Extrait.) 

-  On.  ignore  quel  fut  le  premier  écrivain  ,  dans  la  science 
des  accouchemens  »  qui  appliqua  son  attention*  à  fétlide  des 
diverses  conditions  du  cordon  ombilical  qui  mettent  ta  vie  du 
fœtus  eh  péril  d0n$  le  travail  de  l'enfantement ,  et  quel  fut  ce- 
lui qui  chercha  k  les  apprécier  pour  éclairer  la  médecine-  lé- 
gale. On  ne  trouva  rien  dans  les  auteurs  anciens  sur  le  cordon 
ombilical.  Leurs  connaissances  ne  s'étendaient  pas  au-delà 
de  certaines  notions  sur  sa  ligature.  Hippocraté  parait  être 
le  seul  qui  pousait  transmis  quelques  idées  sur  les  obstacles 
que  ce  cordon  apporte  à  la  parturition  lorsqu'il  ^eOtortille 
autour  du  Cou  de  l'enfant.  Il  faut  arriver  jusqu'au  temps  de 
GuiUemeau  et  ][i0uise  Bourgeois  ^  pour  rencontrer  des  faits. 
Maië  on  ne  commença  à  sentir  la  nécessité  de  l'étude  de  ces 
conditions ,  que  dans  le  siècle  de  Mauriceau.^  Les  ouvrages 
publiés  dan^  presque  tout  le  dix-huitième  siècle  attestent 
avec  quel  soin  les  auteurs  ont  recueilli  les  observations 
relatif  es  à  ce  sujet  »  et  quoiqu'ils  n'eussent  point  une  opinion 

i 

(^lyQuœdam  de  funicuio  umbilicali  frequenti  mortis  nascentium 
causa.  Commutatio  physiologica-obsitetHcia,  AûcWre  Otta  KoHLScmvBT. 
TIR.  Lipsig,  i833;  in-^. 
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bien  juste  sur  les  fonction^  da  placeûta  et  da  cordon  ombi- 
lical »  il  était  généralemeni  reçu  parmi  eux  que  le  fœtus 
périssait  par  l'interruption  deia  circulation  de  la  mère  à 
fenfant.  Cependant  ce  sentiment  ne  fut  pas  adopté  par  tous 
les  écrivains  de  cette  époque;  il  en  est  qui  prétendirent  que 
la  compression  du  cordon  n'entraînait  aucun  danger  pour  la  vie 
de renfant ,  comme  d*no  autre  côté  des  écrivains  soutenaient 
que  le  placenta  n'était  pas  l'organe  de.  la  respiratron  chez 
le  fœtus.  Dans  ces  derniers  temps  presque  tous  les  prati- 
ciens se  sont  accordés  à  recoiftiattre  du  danger  pour  l'en- 
fant dans  les  diverses  conditions  du  cordon ,  mais  ils  n'ont 
pas  admis  le  même  genre  de  mort  lorsqu'elle  arrive.  La 
médecine  légale  a  été  circonscrite  dans  des  questions  rela- 
tives à  k  ligature  ,  ou  à  l'absence  de  la  ligature  du  cordon , 
quand  H  s'est  agi  dç  découvrir  l'infanticide.  Les  discussions 
que  la  docimasie  pulmonaire  a  fait  naître  /ont  bien  pu  nous 
éclairer  sur  des  questions  qui  appartiennent  à  notre  sujet , 
mais  elles  n'ont  jamais  embrassé  toutes  celles  auxquelles  il 
donne  lieu.  Aussi  sent-on  vivement  que  les  conditions  du 
cordon  ombilical  n'ont  pas  été  assez  appréciées»  et  que 
leur  étude  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  jeter  des 
lumières  sur  les  décisions  médico-légales. 

Le  cordon  ombilical  peut  devenir  une  cause  de  mcfrt 
pour  l'enfant ,  i.^  par  sa  procidence»  a.*  par  les  nœuds  qui 
se  forment  dans  son  trajet,  3.®  par  ses  circonvolutions  au  * 
tour  des  parties  de  l'enfant ,  '4«'*  P^^  s^  brièveté  ,  5.'  par  !« 
disposition  qu'il  acquiert  dans  l'accouchement  par  les  pieds. 
Le  genre  de  mort  qui  survient  alors  est  devenu  une  source 
de  divergence  parmi  les  auteurs.  Lès  uns  ont  attribué*  cet 
événement  à  l'anémie ,  les  autres  à  l'apoplexie  ,  les  troisiè- 
mes h  l'asphyxié,  ou  mieux  à  l'abelitiou  dé  la  fonction 
pulmonaire  ;  enfin ,  les  quatrièmes,  au  manque  de  sucs 
nourriciers  que  le  cordotf  ombilical  ne  peut  plus  transmettre 
au  fœtus.  Parmi  ces  diverses  opinions  nous  ne  nous  occupe- 
rons  que  de  celles  qui  ont  joui  de  quelque  renommée. 

19- 
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1  .**  'Anémie.  -^  Miaelhauser  (  1 754  )  conseilla  ,  dan»  la 
crainte  que  rénfant  ne  ikiburût  d'anémie/  dans  les  cas  de 
procidence  da  '  cordon  ou  pendant  l'acCoachement  par  les 
pieds ,  de  couper  le  cordon  et  de  lejier.  Plus  tard ,  Stolpert 
(  1807)  adopta  cette  opinion;  suiyapt  cet  auteur,  les  toni^ 
ques  des  artères  ombilicales  ont  plus  d'épaisseur  et  de  res- 
sort que  la  veiqe,  et  le  sang  circule  avec  plus  de  force  dans 
les  premiers  vaisseaux.  Avec  de  telles  conditions ,  les  artère§ 
devront  être  moins  exposées  à  là  compression  que  la  veine  » 
et  il  arrivera   que  le  sang  sera  poussé  continuellement  à 
travers  lés  artères  sans  retour  par  la  veine  »  et  qu'une  hé- 
morrhagie  fatalç  donnera  lieu  à  l'anémie.  41  pense  que  ce 
fait  est  démontré  par  Tëtat  de  pâleur  de  l'enfant  et  par  des 
signes  internes  d*hémorrliagie.  Les  autopsies  cadavériques 
n'ont  point  encore  confirmé  cette  opinion.  .Wiégand  était 
si  convaincu  de  la  perte  du  sang  à  travers  les  artères  omt»i- 
licales»  qu'il  osa^ier  le  cordon  ainsi  comprimé  ,  et  aban- 
donner le  travail  ë  la  nature.  Il  assure  avoir  vu  naître  un 
enfant  vivant  et  plein  de  forcé ,  douze  minutes  après  l'appli- 
cation d'une  ligature  sur  le  cordon.  Dans  un  autre  passage 
il  avoue  que  ^apop^exie  peut  survenir  si  la  compression  du 
cordon  est  complet^.  Albert  a  pris  aussi  la  défense  de  cette 
opnion  :  il  pense  que  ce  genre  de  mort  est  très-fréquent ,  et 
qu'il  a  lieu  probablement  dans  les  cas  où  l'on  a  en)  recon- 
naître, une  apoplexie  nerveuse.  Dans  un  accouchement  où 
il  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps  »  l'enfant  »  qui  avait  snc- 
oombé  è  la  lésion  du  cordon   par  la   tension    autour  du 
bras»  était  couleur'  de  cire.  Il  vil  le  sang  jaillir  h  la  section 
dn  cordon,  long -temps  et  avéc/orce  du  côté  du  placenta. 
Cet  organe  était  livide  et  engorgé.  Les  artères  oiSbilicalcs  ^ 
mais  non  la  veine^  étaient  vides  de  sang.  De  cette  obser?a 
tion,  il  a  conclu  que  la  rétention  du  sang  dans  le  placenta 
avak  produit  l'anémie  et  déterminé  la  mort.  —  Cette  q^ser-  ' 
vation  ne  peut  point  nous  éclairer ,  puisque  l'ouverture  du 
cadavre  n*a  pas  été  faite,  et  que  l'examen  extérieur  du 
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corps  ae  peut  nous  donner  ancnne  certitude  sur.  le  genre  de 
mort.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  admettre  les  différentes 
raisons  qu'on  a  ayancéea  pour  soutcfnir  cette  opinion ,  car 
elles  sont  en*  opposition  avec  la  théorie  et  Texpérienee.  Il- 
est  vrai  que  la  pression  du  cordon  a  diffërens  degrés  ,  mais 
celte  pression  n'est  pas  telle  que  la  veine  soit  seule  compri- 
mée sans  entraîner  la  ct^.mpression  des  artères  oiûbilicales. 
Ces  artères ,  par  leur  structure  particulière  ,^  peuvent  bien 
résister  à  cette  pression»  mais  la  veine  a  aussi  cet  avantage  ; 
t|nt  par  son  volume  que  par  l'abondance  du  ^ang  qu'eUe 
contient*  La  contexture  du  cordé)!,  qu*un  tissu  ceUnlaire 
entoure  et  fortifie  tout  en  Servant  d'enveloppe  à^es' vaisseauit , 
la  disposition  des  vaisseaux  eux-mêmes  t;n  spirttie  i  leur 
entrelacement  sur  toute  l'étendue  du  cordon  ,  sont  autant 
de  condition»  qui  ne  permettent  point  d'admettre  de  corn- 
pressiqn  sur  l'un  de  ces  vaisseaux  sans  altérer  les  autres. 
Au  reste  ie  placenta  ne  peut  êjtre  considéré  comme  un  ré- 
ceptacle capable  de  recevoir  tout  le  sang  du  fœtus  ;  et  si 
les  choses  se  passaient  comme  ces  sauteurs  les  ont  admises , 
les  battemens  des  artères  ne  nous  donneraient  plus  la  me* 
sure  des  dangers  de  l'enfant,   et  nous  conduiraient  à  un 
prognostic  différent  de  celui  que  les  événemens  ont  toujours 
confirmé  :  mais  là  preuve  la  plus  importante  qu'on  puisse 
opposer  à  cette  opinion ,  è'èst  que  tous  les  enfans  qui  ont 
succombé  par  la  pression  du  cerveau,  n'ont,  jamais  offert 
h  l'autopsfe  cadavérique  une  déplétion  des  vaisseaux ,  car 
c'est  le  signe  unique  qui  puisse  démontrer  que  la  mort  a  eu 
lien  par  hémorrhagie.   Albert  est  le  seul  auteur  qui  nous 
ait  signalé  comme  signe  de  mort  par  anémie  l'aspect  ftu 
corps  couleur  de  cire.  . 

De  la  pléthore.  — Les  auteurs  qui  admettent  ce  genre 
de  mort  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'espèce  de  pléthore  qui 
survient.  Suivant  les  uns,  elle  serait  gén^^le ,  suivant  les 
autres  elle  ne  serait  que  partielle.  Les  raisons  qu'ils  four- 
nissent pour  faire  adopter  leurs  sentimens  ^  sont  diamétral- 


lemeat  opposées  à  celles  des  éc^rivains  dont  nôo^  Tenons  de 
combattre  Topinion  ;  car  ici  ce  n'est  plus  la,  veine  qui  est- 
comprimée ,  ce  sont  les  artères  seules  qui  sont  soumises  à 
cette  pression.  La  veine ,  disent-ils»  est  protégée  par  la  lar- 
geur de  son  canal»  et  par  sa  situation  ai^  milieu  des  artères. 
Avec  de  telles  conditions  »  le  sang  arrive  par  la  veine  au 
fœtus  avec  abondance»  remplit,  distend  les  vaisseaux  ,  et* 
par  sa  trop  grande  accumulation  finit  par  le  faire  périr* 
C'est  ain$i  que  la  mort  du  fœtus  a  été  expliquée  par  Adoph, 
Rubland  9  Faust»  Gehler.   Hebenstreit»  Crône»   Masius,^ 
n*ont  pas  entièrement  adopté  cette  opinion  »  puisqu'ils  re- 
connaissent que»  dai)s  quelques  cas,  la  compression  peut 
jBVoir  lieiè.surla  veine.  Les  preuves  que  les  auteurs  donnent 
à  l'appui  de  cette  opinion  sont  la  lividité  du  corps  du  fœ- 
tus,  et  les  heureux  effets  de  la  saignée  par  le  cordon.  Les 
objections  que  nous  avons  produites  plus  haut,,  s'appliquent 
en;  partie  à  cette  théorie;   mais   il  en   est  d'autres    qui 
n'appartiennent  qu'è  elle.  Comme  l'autopsie  «adavérique  et 
l'expérience  ne  permettent  point  de  ^^cider  la  question  » 
car  on  n'a  pas  pu  jusqu'à  ce  jour,  et  on  ne  pourra  jamais  , 
je  pense  »  déterminer  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le 
fœtus»  et  comme  Tengorgement  des  vaisseaux  peut  dépendre 
d'une  autre  c^use  ,  ces  objections  trouveront  leur  dévelop. 
pementplusloin.  Lapléthore  partielle  a  été  différemment  ad- 
mise :  les  uns  croient  que  l'accumulation  du  sang  dans  le 
cœur  détermine  la  mort^  les  autres  attribuent  cet  évene- 
ment  à  un  engorgeaient  sanguin  des  poumons  »  engorge- 
ment qui  s'oppose  à  l'accomplissement  de  leur  fonction  ; 
dl^utres   enfin»,  à  une    congestion    du  cerveau.   Suivant 
.Waldkîrch,  l'apoplexie  survient  la  première»  et  l'asphyxie 
n'est  que  secondaire.  Avant  que  d'établir  ces  diverses  opi- 
nions »  les  auteurs  auraient  dû  ne  pas  oublier  qu'il  n'existait 
point  d'obstacle  mécanique  à  la  circulation»  malgré l'oc- 
clus^ioo  des  vaisseaux  ombilicaiax.  Le  sang  chassé  par  le 
cœur  gauche  est  répandu»  en  traversant  Taorte^dans  tou- 
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tes  les  parties  du  corps  »  et  ramené  par  les  reines  dans  Va- 
reilieite  droite;  il  se  divise  en  deux  colonnes ,  dont  TiinQ 
s'échappe  par  le* trou  orale,. dans  l'oreillette  gaucho ,  el 
dont  loutre  arrive  dans  le  ventricule  droit ,  d'où  le  sang 
est  lancé  à  travers  l'artère  pulmonaire ,  en  partie  dans  les 
poumons  9  en  partie  dans  le  canal  artériel,  ponr  venir  en 
dernier  résultat  se  réunir  avec  I^  sang  versé  dans  le  ven- 
tricule gauche ,  par  l'oreillette  du  même  côté.  La  compres- 
sion ne  détermine  d'antre  effet  mécanique  dans  la  circu- 
lation que  celui  qui  stirvient*  lorsque  la  veiné  et  l'artère 
crurales  sont  liées;' la  circulation  est  arrêtée  dans  une  par- 
tie, mais  elle  persiste  dans  toutes  les  auttest  Ce  qui  prouve 
que  la  pression  du  cordon  ne  porte  jamais  d'obstacle  à  la 
circulation  du  sang  »  c'est  que  souvent  les  pulsations  du 
cœur  persistent  an^elà  de  dix  mintttes  chez  les- fœtus  qui 
naissent  dans  un  état  d'asphyxie ,  è  la  suite  de  la  compres- 
sion du  cordon.  Les  autopsies  cadavériques  ne  peuvent 
point  nous  éclairer  sur  cette  question  ,  car  les  rapports  de 
l'asphyxie  avec  l'apoplexie  sont  si  étroits,  que  Tune  de  ces 
maladies  entraîne  avec  elle  toujours  l'autre.  En  même  temps 
l'une  et  l'autre  laissent  après  la  mort  les  mêmes  lésions  au 
cerveau. 

Del' asphyxie,  —  Les*  rapports  que  la  nature  a  établis 
entre  le  placenta^ et  le  fœtqs  cessent  d'exister  dès  que  la 
couipres^ion  a  arrêté  la  circulation  du  cordon  ombilical. 
Avant  d'agiter  dé  nouvelles  questions,  il  est  nécessaire  d'ap- 
précier ces  mêmes  rapports ,  leur  nécessité ,  et  de  savoir 
quel  est  le  principe  de  vie  que  le  placenta  transmet  au  fœtus 
renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Hippocrate ,  Aristote  „ 
Galien  ,  etc. ,  avancèrent  que  le  fœtus  respirait  dans  la  ma- 
trice. Plus  tard  le  placenta  fut  considéré  comme  tenant  lieu 
dé  poumon  chez  4e  fœtus.  Cette  opinioh  fut  celle«de  Need- 
ham ,  d'Everard ,  Mazinin  Hulse,  etc.  Dutrochet,  Càrus, 
Burdach  pensent  que,  dans  tes  premiers  temps  de  la  ges- 
tation ,  la  vésicule  ombilicale  préside  à  la  respiration ,  et 
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que  plus  tard  le  placenta  est  Torgane.  de^  cette  fonctioo» 
L'objection  principale  qu'on  a  éleyée  contre  cette  doctrine, 
c'est  que  d<es  enfans  ont ,  d'après  quelques  Qbseryatioos , 
pu  naître  vivans,  sans  cordon  ombilical  ou  plutôt  sans 
connexion  avec  la  mère.  Mais  en  examinant  attentivement 
les  faits  y  on  pourra  se  convaincre  qpe  la  plupart  ne  mé- 
ritent aucune  croyance  :  plusieurs  d'entr'eux  ne  sont  que 
des  exemples  de  rupture  de  cordop  »  ou  des  observations  de 
monstres  qui  ont  pu  s'alimenter  par  des  adhérences  établies 
avec  les  membranes.  La  brièveté  du  cordon  est  quelquefois 
telle  dans  le  fœtus  vivant  que  le  placenta  parait  être  comma 
fixé  à  son  bas-yentre»  et,  qu'arraehé  de  cçt  oi^ane»  le 
fœtus  paraisse  sans  cordon.  Telle  est  à-peu-près  {'explica- 
tion donnée  par  Meckel»  Burch,  et  cçtnfirmée  par  une 
oVservation  de  Monde,  pour  se  rendre  raison  de  ce^enre 
de  faits.  D'ailleurs  ^existence  du  placenta ,  dans  les  exem- 
ples cités ,  démontre  les  rapports  qui  ont  dû  exister  entre 
lui  et  le  fœtus.  Les  expériences  de  Buffon  et  de  Heister  , 
celles  que  Haller  a  entreprises  pour  résoudre  le  problème 
d'Harvée,  n'ont  pas  été  confirmées  par  les  observations 
d' Abernelhy  et  de  Miieller  ;  il  est  constant  que  l'animal  nou- 
yeau-né ,  plongé  dans  l'eau ,  peut  rester  plus  long-temp 
que  l'adulte  sans  respirer  »  mais  ce  temps  ne  peut  être  plus 
d'un  quart-heure.  S'il  est  vrai  que  des  enfans  ont  été  en> 
terrés  et  retirés  vivans  de  leur  tombeau  quelques  heures 
après,  il  est  probable  que  de  l'air  avait  pénétré  jusqu'à  eux« 
La  nécessité  de  la  respiration  chez  le  fœtus  est  prouvée  par 
dos  exemples  tirés  de  toutes,  les  classes  dès  animaux ,  de- 
puis les  plus  simples  jusqu'aux  plus  élevées.  Il  y  a  même  né- 
cessité de  respirer  pour  tout  corps  qui  contient  en  lui  un 
principe  de  vie  :  l'œuf,  couvert  d'un  yernis,  THtftf re.  La  diver- 
sité de  cquleur  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  fœtus  tient  aux 
changemens  que  la  respiration  pjaeentaire  ç^pperte  dans  ce 
liquide.  Il  est  des  auteurs  qui  ont  nié  cette  différence  de 
sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines  ;  i)  en  est  qui  la 
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constatèrent  ;  dans  Vœuf  incubé  ,  elle  fa|^reconi^ae  par  Rai- 
ler ,  loergy  Miieller,  Bardach  et  Nasse,  dgnt  le  témoignage 
ne  doit  pas  être  douteux  »  car  il  ne  partage  point  notre  opi- 
nion dans  toutes  les  autres  parties  de  la  doctrine.  Miieller  a 
vu  dans  les  lapins  se  confirmer  les  observations  d'Auten- 
rieth  et  de  Schiitz.  Dans  les  fœtus  de  brebis,  il  ^remarqué 
une  différence  très  manifeste  entre  le  sang  des  veines  et  celui 
des  artères.  Le  sang  artériel  du  fœtus  est  plus  vif  que  le  sang 
veineux,  et  plus  obscur  que  le  sang  artériel  de  l'adulte. 
Enfin ,  les  phénomènes'  qui  s'observent  à  la  première, res - 
piration  viennent  encore  confirmer  notre  opinion.  La  cause 
de  la  première  inspiration  nf^st  que  le  besoin  que  le  fœtus 
éprouve  de  communiquer  avec  Tair  atmosphérique ,  et  de 
puiser,  un  élément  de  vie  qui  lui  est  refusé  du  côté  du  pla- 
centa. L'instinct  qui  le  porte  à  se  relever  vers  le  sein  de  la 
mère  et  *à  en  comprimer  le  mamelon ,  est  celui  qui  lui 
fait  absorber  Fair  avec  avidité.  One  remarque  importante  à 
établir,  c'est  que  si  ce  besoin  n'est  pas  suffisamment  provoqué 
dans  le  travail  de  l'enfantement,  l'enfant  est  exposé  à  lùourir. 
Tel  est  l'événement  qui  se  montre  quelquefois  dans  des  ac- 
couchemens  très-^prompts.  La  respiration  est  incomplète , 
et  a  besoin  d'être  excitée  pour  devQuir  pleine  et  entière  (i). 
L'antagonisme  qui  se  montre  entre  le  placenta  et  le  poumon 

(1)  On  a  également  atiribuë  la  mort  de  Tenfant ,  dans  ce  cas,  â  la 
compression  du  placenta  par  la  matrice  éh  contraction  ,  et  par  suite 
à  la  suspension  de  la  fonction  de  cet  organe.  Dans  raccouchement  par 
les  fesses  ,  où  l'expulsion  est  quelquefois  si  fticile  et  si  rapide  que  le 
cordon  n'a  pu  être  comprimé ,  il  arrive  que  le  fœtus  présente  pendant 
quelques  instans  tous  les  signes  de  la  mort.  Si  cet  état  persiste  ,  les 
battemens  du  cordon  diminuent  et  cessent  à  la  suite  dti  décollement 
dn  placenta  ,  et  Tenfant  pcrit.  Djvas  ce  genre  de  faits ,  la  compression 
du  placenta  ne  peut  étfe  invbqnée,-  car  Tenfant  n'a  pas  été  expulsé 
par  des  douleurs  redoublées  et  persévérantes.  L'explication  que  donne 
M.  Kohlschretter  paratt  préférable.  Ilest  vrai  que,  pendant  la  contrac- 
tion de  la  matrice,  la  .compression  qn^éprouTe  le  placenta  ralentit  la 
circulation  du  cordon,  mais  elle  n^est  pas  d'assci  longue  durée  pour 
riatereei)ter. 
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Revient  évident  "après  la  écNrlie  dti  fœtus;  l'un  de  ces  orga- 
nes peat  sO[^Iéer  à  Taiitre.  A  peine  le  sang  n'est-il  pas  reçu 
par  le  placenta ,  qu'on  le  voit  se  porter  vers  les  poumons. 
Il  cesse  d*y  passer,  il  reprend  son  «cours  vers  le  cordon  ,  si 
la  nouvelle  fonction  vient  à  être  suspendue  peu  de  minutes 
après  la  naissance.  Celte  vérité  a  éiS  mise  hors  de  doute 
par  les  expériences  de  C aras,  fiéclard  et  Mayer  ont  vu  des 
fœtus,  d'animaux  encore  renfermés  dans  leurs  meml>ranes  , 
faire  des  efforts  de  respiration  dès  que  le  corddn  était  com- 
primé. Wiegand  a  noté  que  les  pulsations  du  cordon 
devenaient  plus  rares  k-  la  mort  du  fœtus ,  pendant  l'accou 
cbementy^et  plus  fréquentes  /  lorsqu'elle  n'a  lieu  qu'après 
la  sortie  du  fœtus.  L'objection  que  Mendo  et  Meissner  ont 
faite  n'est  d'aucune  valeur ,  car  les  batiemèn»  du  cordon 
déoendant  du  cœur  peuvent  persister  pendant  quelques 
iàstaDs ,  quoique  la  respiration  soit  établie ,  et  qbé  le  pla- 
centa ne  remplit  plus  de  fonction. 

Maintenant  il  nous  reste  à  démontrer  la  vérité  de  nos 
propositions  par  les  découvertes  que  nous  a.domiées  l'au- 
topsie cadavérique.  Pour, ce  travail ,  noms  avons  puisé  dans 
ton»  les  auteurs ,  consulté  tantes  les  ob«ervations  d'enfans 
morls  soit  pendan  t  le  travail  soit  après  »  ainsi  que  tous  les 
faits  relatifs  à  notre  sujet  ;  6t  en  les  réunissant  avec  ceux  qui 
nous  sont  particuliers»  nous  avons  suivi  le  conseil  deHunter, 
nous  Tes  avons  comparés  entre  eux ,  pour  pouvoir  porter 
un  jugement  solide.  L'enfant,  qui  a  succombé,  sans  secours 
de  l'art*»  à  )a  suite  d'une  lésion  du  cordon  dont  les  causes 
ont  été  exposées ,  se  présente  le  plus  souvent  dans  les  con- 
ditions suivantes  :  ^ 

Examen  extérieur  du  corps^  —  Le  corps  de  l'enfant  est 
souvent  livide ,  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  le  trouver 
paie»  le  plus  souvent  afec  des  taches  livides  dispersées  çh  et 
là  (  Bosc  .Zeller  ).  Les  ongles»  les  extrémités  des  doigls» 
la  face  sont  livides,  mais  cela  n'est  pas  constant. Les  lèvres 
surtout  partagent  cette  lividité.  Le  globe  des  yeux  (Mende)et 
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la  langue  sont  tomefiâft  »  mai»  raremepi  saillant  au  dehors. 
La  bouche  et  les  Ujarines  sont  couvertes  d'au  mucus  san- 
guinolent. Le  visage  est  souvent  calme ,  comme  celui  de 
l'enfant  qui  dort-  Les'  membres  et  surtout  les  doigts  sont 
souvent  spasmodiquement  contractés  ,  (  Scbmitt  ).  La 
région  épigastriqup  offre  une  légère  tuméfaction  (Wiegand). 

Les  tégumens  communs  du    crfine   étant  enlevés,  on 
découvre  le  plus  sou^vent  à  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure des  doux  os  du  breçma  ,  titte  gelée  mêlée  de  sang 
exlravaséy.  mais, rarement  de  sang  pur.  Les  os  du  crâne 
sont  remplis  d'un  ^qnide  rouge ,  comme  s'il  en  avait  été 
artificiellement  injecté  «    les  «sinu^  veineux ,   les  vaisseaux 
de  la  dore-mère,  de  la  pie  mère  et  du  cerveau»   sont  si 
gorgés  de  ^ang,  qu'une  portion   du  cerveau  légèrement 
comprimée  se  couvre  de  gouttelettes  innombrables  ^ d'un 
sang  noir.  On  trouve  rarement  h  la  base  du  crâne,  ou  è  la 
superficie,  très  rarement  encore  dans  |es  ventricules  du 
cerveau  ,  un  épanchement  de  sang ,  et  même  d'un  liquide 
gélatineux.  Cette  congestion  sanguine  vers   le  cerveau  a 
conduit  plusie^rs  auteurs  à  attribuer  la  mort  à  l'apoplexie. 
Cet  état  a  été  observé  si  souvent ,  et  .^ar  presque  tous  les 
praticiens ,  que  Girtanner  a  prétendu  que  c'était  un  état 
normal  du  cerveau  dans  ce  genre  de  niort.  Cependant 
Rœderér  et  Schwartz  rapportent  ded  exemples  où  les  fœtus 
n'offraient  aucune  cong||stion  au  cerveau»  quoiqu'ils  eussent 
succQf^bé  parle  fait  des  circonvolutions  dn  cordon  autour 
du  cou. 

On  doit  supposer  dans  l'examen  de  la  poitrine  que  l'air 
n'a  pas  pénétré  dans  les'  poumonjs ,  ni  qu'il  y  ait  été  insufflé. 
Le  péricarde  recouvre  et  cache  les  poumons.  Il  contient 
une  petite* quantité  de  ffuide  séreux;  rarement  cette  quan- 
tité est  flm  grande.  Le  cœur  est  r€;mpli  abondamment  d'un 
sang  nojr  »  qui.se  réduit  rarement  en  une  masse  polypeuse^ 
Les  vaisseaux  coronaires  et  les  vaisseaux  propres  du  cœur 
sont  si  engorgés  ,^qu'ils  ne  pourraient  pas  être  plus  remplis 
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de  cire  par  l'injettion  la  plus  heureuse.  Les  yeînes  caves 
et  les  grandes  veines  sônl  toutes  goofléë»  de*' sang.  Les 
artères  sont  presque  vides.  Dans  les  adultes  qui  ont  péri 
suffoqués,  on  trouve  le  cobiu*  gauche  vide  de  sang,  taudis 
que  dans  le  côté  droit  il  y  a  une  réplétjon  complète  de  ce 
liquide;  j'ai  tenté  d'examiiier  si  on  pourrait  noter  la  mêâie 
différence  dans  les  nouveau-nés  entre  les  oreillettes  et 
les  ventricules  de  l'un  et  l'autre  côté.  J'avais  d'abord  été 
conduit  par  deux  observations,  à  penser  que  le  cœur 
gauche  était  ordinairement  plus  engorgé*  de  sang.  Mats  par 
un  examen  plus  attentif ,. je  me  suis  convaincu  qu^il  n'exis- 
tait aucune  différence  entre  l'un  et  l'ai^tre  cœure.  Les  pou- 
mons sont,  retirés  en  arrière  de  la  cavité  thorachiqiie ,  ils 
sont  comme  le  foie,  denses ,  compactes ,  d*un  rouge  obscur; 
ils  descendent  au  fond  du  vase. 

Mais  ici  s'élèv^une  question  relative  à  la  congestion  dans 
les  poumons  du  sang  auquelle  cordon  n'a  pas  livré  passage. 
Bosc  prétend  que  les^ng  s' accumules  dans  les  vaisseaux  pul- 
monaires. Lofiler  parail  avoir  la  même  opinion.  Pape 
rapporte  parmi  les  signes  de  suffocation ,  soit  que  la  reapi- 
ration  se  soit  accomplie ,  soit  qu'elle  n'ait  pas  commencé , 
la  lividité  de^  poumons ,  et  la  suffii^ion  du  s^ng  dans  leur 
tissu.  La  congestion  sangoiiie  danà  les  pbumonâ  a  été  admi^ 
par  AdopheMendel ,  Oken  ,<  Classer,  MuUer,  Bernt  ;  Froebel. 
MuelTer,  s' appuyant  de  TobservatioD  de  Meyer  su^  des  abi- 
Aaux  qui ,  encore  renfermés  dans  leurs  membranes^  faisaieiit 
des  efforts  de  respiration  lorsque  le  cordon  était  com- 
primé, prétend  qu'il  faut  l'attribuer  à  une  plus  grande 
congestion  du  ^ang  dans  les  plumons  à  travers  lesquels  le 
liquide  cherche  \m  nouvel  élément  de  vie.  Cette  remarque 
sur  les  tentatives  du  foetus  pour  respirer  est  confirmée  par 
l'exemple  des  enfâns  dont  les  mères  sont  accouchées  dans 
le  bain ,  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  la  trachée  et  les  bron- 
ches remplies  d'eau ,  avec  tous  les  signes  de  la  mort  par 
suffocation.  On  conçoit  d'^rès  la  théorie,  que  la  congés^ 


lion  sanguine  peut  avoir  lieu  dans  des  poumons  qui  n'ont 
pas  respiré.  Maison  doit  se  demander  si  l'expérience  justifie 
les  précisions  de  la  théorie.  Les  trois  fait^  ({ue  Jœger  a  em- 
pruntés à  Albert  et  à  Ilœaerer  ne  sont  pas  des  preuves  évi- 
dentes de  cette  opinion.  Les  observations  de  Fried ,  d'Osi- 
andeir  et  de  Schwarz  peuvent  faire  admettre  la  possibilité 
(f.une  congestion  insolite  survenant  quelquefois  dans  les 
poumon^  des  enfans  qui  n'ont  pas  respiré ,  mais  elles  ne  per- 
mettent point  de  la  considérer  comme  un  signe  certain  et 
constant  de  la  mort  par  asphyxie  des  nouveau-nés.  Cette 
question  mérite  encore  d'être  éclaircie  par  des  recherches. 

Lê~^  jmus.  e^  une  glande  d'une  couleur  si  variable  et 
d'un  usager  si  incertain ,  qiie  nous  ne  pourrons  rien. statuer 
de  positif  sur  l'état  qu'elle  présente  chez  les  enfans  ainsi 
morts. 

Le  foie»  dans  les  deux  fœtus  que  nous  avons  disséqués .» 
était  si  gorgé  de  sang  noir,  qu'il  semblait  n'être  (|u'une 
ma^s6  uniforme  de  sang  coagulé.  Cet  état  a  été  également 
constatépar  plusieurs  observateurs.  Suivant^Schafer  ,Ia  cou- 
leur du  foie  du  fœtus  mort  avant  l'accouchement  est  inter- 
médiaire à  la  couleur  noire  du  foie  du  fœtus  suffoqué ,  et  à 
la  pâleur  de  celui  du  fœtus  mort  d'hémori;hagie.  Cette  i;on- 
gestion  remarquable  de  sang,  dans  le  foie ,  dont  l'existence 
est  attestée  par  des  observations  répétées ,  trouve  son  expli- 
cation^ dans  les  fonctions  de  cet  organe  qui  concourt  à  la 
respiration  chez  le-fœtus;  la  structure  et  la  disposition  de 
ses  vaisseaux  favorisent  encore  TafOuence  du  sang  dans 
son  tissu.  Les  autres  organes  de  l'abdomen  ne  fournissent 
point  dç  signes  constans  de  mort;  .quelquefois  les  grosses 
veines»  mais  rarement,  les  petits  vaisseaux  qui  entourentles 
intestins  grêles  sont  gorgés  de  sang.  La  yessie  a  été 
trouvée  tantôt  pleine»  tantôt  vide.  Le  méconium  n'a  égale- 
ment fourni  aucun  signe.  Le  placenta  est  d'une  couleur 
Hvide ,  comme^pu^réfié,  et.  pour  ainsi  dire  privé  »  ainsi  que 
le  cordon  ,  de  vitalité. 
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Maintenant  il  nous  re$te  à  examiner  qaçl  sera  rêvé- 
nement  qui  surviendra  de  l'interruption  de  coimmunication 
entre  le  placenta'  et  le  filBtus.  Nous  avom  considéré  eet  or- 
gane  comme  tenant  lieu  de.  poumon  chez  le ^ fœtus»    et 
nous  allons  suivre  cette  analogie  dans  tous  ses  points»  Le 
premier  effet  de  la  suspension  de  la  respiration  est   un 
changement  dans  Tétatâu  sang.  Vient  après  la  cessation  des 
fonctions  animales,  et  un  peu  plus  tard  de  celles  de  la  vie 
organique.  La  pulsation  dd  cœur  cesse»  lorsqui^déjh  depui» 
quelque  temps  les  antres  signes  dQ  la  vie  ont  disparu,  car 
la  circulation    du  sang»    ^it   chez' le  fœtus  »  soit  chez 
Tadulte .  nés' arrête  point  en  même  temps  quefsa  resp^ation. 
Si  TOUS  lie^  la  trachée  artère  d'un  animal ,  du  sang  yeir 
neuTf  s'élancera  h  travers  sa  carotide  ouverte  ,  sans  inter* 
ruption ,  ce  qui  n'aurait  jamais  lieu»  si  lors  delà  suppression 
de  la  ^respiration  »  le  poumon  ne  laissait  pas  passer  le  sang. 
Cliez  le  fœtus  »  un  obstacle  à  la  circulation  ne  peut  être 
également  supposé!  car  »  tout  en  admettant  ses  pou&ons  . 
imperméables  an  sang»  les' voies  qui  servent  de.  ni ofens 
d'union  entre  Tûn  et  l'autre  système  vàsculaire  sont  en-- 
core  ouvertes.   La  circulation  dufœtnai  ne  doit  et  ne  peut-^ 
être  changée  sur  le  champ.  Si  la  congestion  sanguine  dan« 
le  cerveau»  la  stagnation  de  ce  liquide  daus  le  poumon ,  et 
son  accumulation  dans  le  cœur  ne  sont  point  le  résultat  de 
la  suppression  de  la  respiration  (  et  de  la  circulâition  ombi-. 
licale  )»  il  est  nécessaire  de  chercher  la  cause  de.  la  mort 
dans  le  changement  des  propriétés  du  sang  »  dans  le  manque 
de  sang  artériel.  Plusieurs  auteurs  avaient  pensé  que  l'oreil- 
lette et  le  ventricule  gauche  ne  pouvaient  entrer   en  con- 
traction que  sous  l'infhience  stimulante  du  sang  artériel  » 
et  qu'aussitôt  que  le  cœur  était  privé  de  son  stimulus  or- 
dinaire »  la  mort  devait  survenir;  mais  les  battemens  du 
cœur  persistent  après  la  cessation  de  ,1a  respiration.  La 
même  objection  se  présente  chez  le  fœtus  »  car  la  pression 
xlu  cordon»  tout  en  privant  le  cœur'  gauche  de  l'action  sti> 
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oiolante  dp. sang  artériel,   u' arrête  point  les  contractions 
de  cet  organe.  Suivant  Bichat  ^  un  cer^in  mode  d'înflujBnce 
existe  spécialement  entre  le  cerveau  d'une  part,  pour  la 
vie  animale  ,<  le  poumon  ou  ]e  cœur,  dVne  autre  part ,  pour 
la.  vie  organique.  L'action  de  l'un  de  ces. trois  organes  est 
essentiellement  nécessaire  à  l'un  des  deux  autres.  Gomme 
toutes  les  fonctions  vitales  sont  soumises  à  cette  influence 
mutuelle  dasystème  sapguin  sur  le  système  nerveux ,  il  arri- 
vera que,  par  \e  changeitient.de  circiulation  et  parl'alt^atio» 
dâ  sang,  ces  thèmes  fonctions  ne  pourront  plus  régulière- 
ment s'accomplir;   car  les  organes»  dont  l'action  n'était 
entretenue  et  provoquée  que  par  le  stimulus  du  sang  artériel , 
cesseront  peu^à-peu  leurs  fonctions,  lorsqu'ils  ne  seront 
pénétrés  que  de  sang  noir,  et  lorsque  le  système  nerveux 
aura  préalablement  reçu  la  iuneste  influence  de  celiq)aide.# 
L'apps^reil    musculaire    du  cœur   est   également    soumis 
à  cette  loi.  Le  cœur  ne  se   contractera  plus ,   lorsque  le 
sa9g  noir  se  sera  répandu  dans  tout  son  parenchyme.  Le 
contact  de  ce  liquide  diminue  l'action  du  ventricule  gauche;^ 
mais  la  mort  ne  survient  que  lorsqu'il  en  a  pénétré  la  subs- 
tance. L'influence  du  passage  du  sang  noir  varie  suivant  la 
structure  et  la  nature  des  organes,  d'après  les  belles  re* 
cherches  de  Nasse.  Le  sang  artériel  est  principalement  des-* 
tiné  à  l'entretien  des  fonctions  les  plus  élevées  de  la'  vie 
animale ,  .soumises  à  Tempire  de  la  volonté  ou  de  la  cons^ 
cience,    et   le    sapg  veineux  à  la  nutrition  et  à   la    vie 
organique,  ir n'est  donc  pas  étonnant  qu'à  mesure  que  le 
sang  se  npirçira ,  le  ceryeau  et  le  système  nerveux  des 
Qrga«es  centraux  cessent  les  premiers  de  vivre  et  que  les 
poumons,  et  enfin  le  cœur,  soient  les  derniers  à  mom^ir. 

Cette  théorie  nous  ren4  raison  de  tous  les  phénomènes 
propres  à  l'asphyxie  des  enfans  nouveau-nés.  Elle  nous  ex- 
plique pourquoi  la  stase  du  saag  a  ^eu  au  certeau,  non  seu-* 
lement  dans  les  gros  vaisseaux ,  mais  encore  dans  les  plus 
peflits  ;  pourquoi  la  stase  du  sang  se  fait  surtout  l^emarquer 
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dans  les  parties  les  plos  délicates  »  douées  de  plus  de  sensi- 
bilité, et  composées  d'un  plus  grand  nombre  de  nerfs, 
comme  à  la  face»  ^ux  lèvres  »  aux  ^loigts ,  aux  parties  géni- 
tales ,  oh  elle  nou»  est  révélée  par  une  couleur  Uvide  ;  elle 
a9us  apprend  poui^quoi  le  coeur  de  reniant  mprt  .asphyxié 
est  j*empli  des  deux  câilés  d'ime  égale  quantité  de  sang  ,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  chez  l'adulte. 

Addition. —  Les  questions  dcf  médecine4égale  qui  sont 
relatives  aux  diverses  conditions  du  cordon  ombiHc^  dans 
le  travail  de  l'enfantement  y  sont  entourées,  de  tant  de  diffi- 
cultes  9  que  \e\xt  solution  ne  doit  être  donnée  qu'avec  beau- 
coup de  circonspection.  Avant  tout,  on  ne  doit  pas  négli- 
ger de  déclarer  que  la  respiration  vaginale  peut  avoir  lietf. 
Les  observations   d'Osiander ,  de  Meissner  et  de  Retgen 
^ne  laissent  aucun  doute  sur  son  existence.   Il  est  probable 
que  ce  sera  surtout  dans  les  conditions  exposées ,  qu'elle  s'é  - 
tablira  »  et  on  en  conçoit  la  raison  ,  si  on  reporte  son  atten- 
tion sur  ce  que  nous  avons  dit  de  l'antagonisme  qui^existe 
entre  le  placenta  et  les  poumons»  L'insufflation. -artificielle 
du  poumon  donne  encore  lieu  à  de  grandes  diffiçtultés;  car 
s'il  est   vrai  qu'il  peut  se  former  dans   ces  organes  qpe 
congestion  sanguine  chez  le  fœtus  qui  lï'a  pas  respiré,  ii*)a 
suite  de^la  suppression  de  la  circulation  ombiljcale  »  s^iicune 
valeur  ne  s'attache  au  signe  certain  que uc^Us  avions,  pour 
distinguer  si  la  respiration  s'est  accomplie,  ou  s'il    y   a 
seulement  insufflation.   C'est  une  des  objections  les  pins 
graves  que  Jaegèr^ait  produites  contre  la   découverte  de 
Plouquet,  Rœderer  et  Knebelont  vu,  et  nous  avons  égale- 
ment observé ,  qu'un  fœtus  nouv$au-pé  peut  inourir  après 
avoir  respiré  faiblen^ent.  pendant  quelques  instans  ;  en  effet, 
le  travail  d'un  accouchement  laborieux  peut  enlever  aux 
organes  de  la  vie  animale  toute  leur  vitalité  »  sans  arrêter 
les  fonctions  de  la  vie  organique  ,  qui ,  quoique  |>ersistant 
pendant  quelque  temps,  ne  peutent  la  rétablir. 
.   Après  avoir  considéré  les  diverses  conditions  du  cordon 
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cordon  ombilical»  où  la  vie  du  fœtus  est  eu  pérU'»  sous  le 
rapport  des  signes  généraux  ou  communs  qui  leur  appar-» 
tieànent  »  nous  allons  étudier  ceux  qui  sont  propres  à  cha- 
cune d'elles. 

De  la  proddence  du  cordon,  —  L'existence  de»  causes 
qai  favorisent  le  prolapsus  du  cordon  n'a  de  yaleur  que 
dans  les  cas  où  d'autres  signes  particuliers  se  montrent. 
Knebel  et  Bernt  ont  considéré  comme  signe  de  cet  aci^ident 
la  contusion  et  la  sugillation  du  cordon  au  point  où  la  coiâ- 
pression  s'est  faite.  Ce  qui  tend  à  démontrer  cette  asser- 
tion ,  c'est  que  Michaelis  a  observé ,  dans  Un  cas  dé  proci* 
dence ,  deux  endroits  du  cordon  rouges  et  sugillés.  Mais 
ce  signe  n'est  ni  certain  «  ni.  constant  :  la  pression  <do  cor- 
don le  plus  souvent  n'est  pas  telle  ,  qu'elle  puisse  donner 
lieu  à   des  sugillations.    Le  médecin  doit  principalement 
porter  son  attention  sur  le  lieu  de  la  tête  oii  il  rencontrera 
les  traces  d'une  tumeur  sanguine ,  quoiqu'elle  soit  déjà  eft- 
facée  ;  car  les  fœtus  qui  succombent  dans  les  premières 
périodes  du  travail ,  ont  cette  tumeur  de  la   tête  placée 
dans  le  milieu  de  la  suture  sagittale  »  au  lieu  que  chez  dçç*. 
f<Btus  nouveau-nés  elle  se  présente  dans  le  quart /supérieur 
et  postérieur  de  Tun  et  l'autre  pariétal.  Etifin^  il  nous  reste* 
à  noter  que  les  fœtus ,  malgré  la  procidence  du  cordo^^ 
peuvent  naitre  vivans ,  mais  avec  de  tçUesr  «ciiiditîons  , 
qu'ib  périssent  ,   après  avoir  faiblement  respiré.  Knebel  a 
rencontré  des  faits  de  cette  nature.  Mauriceau  nous  en  rap- 
porte deux  exemples  remarquables  (i). 
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(t)  Coiptneila  mort/^Ans  tfe'  etis,  a  -été  dirersement  expliquée  par 
les  auteivrs  ,  je  -  Tais  #*p|yer^r  ^«e.  '  b^serràlions  de  Mauriceau.  On 
T«rra  qu^e(l«    Bit  suritettoc  ,  'cfifoiîrjutf'  lèè   eiifans    fussent    arrivés  à 

*  •  •  •  • 

terme  et  doués  d*uiie  forte  consfitUYiôii:  >  • 

.c  Le*m'  août  1698,  dît  Klauriieéàti  t  f  AÎ'^'dcoutmé'  une  dame  d'un  enfant 
mitXn  ,fpAi  expira  aussitôt  que*  je  l'eus  fecit^  ff'é'était  présenté  la  t^tela 
première',  qui  était  la 'posture  naturelle' qn'i!  devait  avoir;  mais  paf 
«tu  grand  malheur  pour  cet  enfant  ,*  c^était  avec  une  continuelle  sortief 
dd  cordon  de  VombiUc,  qm  fat  tellement'  comprimé  par  la  iéte'  de 
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Des  nœuds  du  eardou  ambUieal.  —Le  nœud  du  cordon 
prodoLt  long-iemps  avant  raccouchement',  laisse,  dans  Teii- 
droit  où  il  a  lieu  ,  des  sillons  eomme  traces  de  Tattooche- 
meut  des  parties  qui  le  forment.  Le  cordon,  .aa  moment 
o^M  se  dégage  do  nœud,  se  renfle  on  peu,  il  conserve  une 
telle  tendance  à  se  maintanîr  noué  ,  que  si  on  le  relâche  e^ 
on  te  d^loie ,  0»  le  voit  sur-le-champ  revenir  à  son  premier 
étal*  U  n'en  est  pas  ainsi  du  noBud  nonveUement  contracté  i 
une  fois  qu'il  est  déployé  il  ne  laisse,  aucune  trace.  Aussi 
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ÇAf^nt  iîprai^t  t<>m«  la  longueur  di^  travail ,  que^oet  aecideot  fut 
cause  de  sa  mort  en  naissant  de  la  sorte  ;  à  quoi  je  ne  pus  p« 
rcmëdier'îiar  toutes  les  précautions  que  je  pus  apporter  pour  repoua* 
ser  au  dedans  ce' cordon -qui  se  présentait  toujours  devant  la  té  te,  qui 
le  wpoussfdfcontipueUwnent  au  dehors  à  chaque  douleur  qui  surve- 
nait à  la  mère;  et  c^mme  ces  douleurs'éuient  de  très-mauvaise, nature 
et  peu  efficaces,  f  enfant  fut  tellement  débilité  par  Tinterccption  du 
sang  dans  ce  cordon  ainsi  comprimé  durant  plus  d'une  grande  heure , 
que  ce  Ôcheux  accident  fut  caœie  qu'il  èipiïi^a  uto 'qùart-d'heure  ep^iée 
être  né  de  la  sorte.  J'aurais  bien  pu.  encelte-pueftsion  tester  de  re- 
tourner cet  enfant  jpour  le  tirer  par  les  pieds,  majf  comno^e  c'était 
un  très-eros  en^nt  \  qui  aurait  rendu  f  opération  très-laborievse ,  je 
n'eusse  ^i>às'^pii  ïc  faire  sans  mèttre'lâ  Âière  en  risque  delà  vie, 
aussi  biew  q»©  l'enfant  :  c'est  pouD^oi  je  ingeai  pila  à  propos  de 
laisser  venir  l'enfant.  j^mU  posturp  où  il,  s'^^^  Pf^ent^,  q»©  •!• 
les  mettre  tous 'deux   conioiaterikent  dans  ce  danger.  »  (Page  638, 

tott^éir.^ 

a  B4»'k8  i<A9s  r^6iVi'ai  âccbuèhé  u«e  femJÉsed'oii  gfo»  enfant  roMe, 
qui  4tl^t4'faihîé.  qu'il  expira  uÂ  quatM'hepire  ap^jèsf,  à  cause  que  le 
cordon  de  son  nombril  avait  ^té  ?PU89^,  ^pl^^??  ^P  le  temps .  ^4e  je 
n'étais"  pis  ctez  elle  ,  au  moment  .que  les  eaux  s'écoulèrent ,  <}ui  firent 
sortir  avec  elles  ce  cordon  j  et  ^nolqlie  je*  l'feu^^  rédiit  au  dedans 
aussitôt  que  Je  fus  jjarivé  ,  n'y  ayant  pas  peuf-lofs  une  dilatation  de^la 
matrice ,  ni  d^es  doiileucs.  aï^V^^  fortei^  pAur.  flspérer  un  i  prompt  acçoM- 
chcment  qui  aurait  été  néçç^re  «♦u*^  *%t«*l«*t  de  l'enfant.,  dont  la 
tête  comprimait  cependant  t*uj^ur4,q^xor4o«,  quoique  réduit ,  cela 
"débilita  tellement  l'enfant,  qu'ilpWPWa^,  comme  i'diidit.j.iOuquart^ 
d'heureaprèa  être.  ^é,diçi^;?or.^„  pa^fie  que  renJapt^Hayenli  uéseasai- 

rement  besoin '^'étr^i^iyii^  ^^M  «««S  ^  »  »>^fi  «»»  Iw^qàt  âfre 
communiqué,  duràift, tout,  le  teinps  qu'ilesten  son  tiîflMe,  sUlviimt  à 
en  être  privé  pajf  W.fpi^.  c9ropressioA:4««Pnr cardon?  il'^ne(maiiqiie 
pas  de  périr  en  très-pe.u.^c  lemp^:f  jG^f  me^l,  l^B^  W»  )• 


ne  reconnaissonâ-nouA  qae  la  mort  est  déterminée  par  ua 
noMid  qui  s^st  resserré  duraat  le  travaU  de  renfantemeiit^ 
qu'à  la  plus  grande  brièveté  du  cordon. 

.  De  l* entortillement  du  cardon  ombilical  autour  du  cou 
de  C enfant* -^\a  Aocinne  de  l'entortillement  du  cordon 
offre  bien  des  écueils.  au  médecin-légiste  ;  car  ni  Tei^pÂ- 
rience  des  poumons  »  ni  la  sugillation  qui  entoure  le  cou  de 
renfant  »  ni  les  signes  externes  et  internes  de  suffocation  »  ne 
permettent  pas  de.  décider  si  la  mort  du  fœtus  a  été  produite 
par  accident  ou  par  une  main  crimineUe.  Buttner  cite  un 
cas  de  cette  espèceé  L'enfant  n'avait  que  six  mois;  une  zone 
livide  de  peu  d'étendue  entourait  le  cou.  Un  exemple  plus 
remarquable  est  rapporté  par  Jœger.  Une  femme  accoucha 
secrètement  d'un  enfant  qui  vint  au  monde  demi^asph/xié 
par  le  fait  d'une  double  circonvolution  autour  de  son  cou 
et  fut  accusée  de  lui  avoir  donné  la  mort  par  strangulation* 
n.  existait  au  cou  de  l'enfant  un  sillon  plus  profond  et  plus 
étroit  que  celui  que  le  cordon  imprimerait.  Il  n'existait  paa 
de  sugillation.  Les  poumons  étaient  peu  dilatés  par  l'air»  Les 
oavkés  du  crâne  et  du,  tborax  contenaient  beaucoup  dé 
sang.  La  question  fut  résolue  avec  sagacité  par  le  collège 
des  médecins  de  Wirtemberg ,  et  cette  décision  fut  coniir-: 
mée  par  les  aveux  de  la  coupable.   Dans  l'obiervation  de 
Servaès,  on  voit  une  mère  criminelle  se  servir ,  pour  la 
strangulation  de  son  enfant ,  du  cordon  ombilical  lui-même. 
Le  fait  raconté  par  Scbwarz  nous  montrera  encore  d'autres 
difficultés:  un  enfant  arriva  au  monde ,  mort»  le  cou  étroi- 
tement serré  par  deux  circonvolutions  du  cordon,   La  face^ 
s'était  présentée  la  première.  Une  zone  livide  entourait  le 
cou,  et  constituait  un  sillon  sensible  à  la  vue  et  au  toucher. 
La  face  était  vta  peu  tuméfiée  ,  mais  non  livide.  Tout  te 
reste  du  corps  était  couvert  de  taches  livides.  Les  vaisseaux- 
coronaires  do  cœur  et  du  ventricule  »  l'oreillette  droite  , 
étaient  gorgés  de  sang;   roreillette  gauche  vide  et  flasque. 
Les   poumons  tombaient  au  fond  de  l'eau ,  paraissaient 
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gorgés  de  sang.  Les  reines  du  bas-ventre  étaient  tnméfiées 
par  ce  liqnide  ;  le  cerveau  ne  présentait  point  de  c^nge»* 
tien.  Si  vons  ajoutez  que  l'enfant  se  présentant  par  la  face 
et  dans  la  condition  la  plus  favorable)  à  Taccomplissement 
de  la  respiration  vaginale,  aurait  pu  respirer ,  vous  aurez 
«lo^s  tous  les  signes  de .  la  suffocation  par  strangulation. 
Aussi  est-ce  avec  raison  que  Plouquet»  Knebel ,  Henke ,  etc., 
ont  considéré  la  solution  des  questions  dans  une  pareille 
matière  »  comme  très-délicate  et  épineuse.  Suivant  Adolphe 
Plouquet»  Henke»  Hinze,  Platner,  Berat,  le  cordon  peut 
impriiper  par  ses  circonvolutions  une  zone  livide  au  con  de 
l'enfant.  Klein»  Elsasser  ont  combattu  cette  opmion ,  et  n'ad- 
mettent point  de  zone  produite  par  le  cordon  dans  le  travail 
de  l'enfantement.  Cependant  l'expérience  ne  nous  permet 
point  de  nier  que  des  stries  de  sang  peuvent  quelquefois , 
mais  rarement ,  se  rencontrer  sur  le  cou  de  l'enfant ,  à  la 
suite  de  la  pression  produite  par  la  circonvolution  du  co^ 
don«  Albert  a  observé  une  strie  de  couleur  livide  située  à 
l'aisselle ,  de  la  longueur  de  sept  lignes  et  de  la  largeur  de 
deux  lignée;  mais  une  portion  du  cordon  était  comprimée. 
Schlegel  a  remarqué  au  cou  d'un  enfant  qu'on  avait  fait  pé- 
rir «  une  excoriation  livide.  Scott  a  été  appelé  k  )nger  dans 
un  cas  semblable.  Il  est  important  de  prévenir,  èr  l'exemple 
deHedrich  et  de  Glarus  ,  qu'il  peut  survenir  de  la  position 
du  fœtus  dans  la  matrice ,  de  l'application  de  son  menton 
sur  la  poitrine ,  et  de  la  flexion  du  cou  ,  un  siUon  ,  résultat 
du  déplacement  de  l'enduit  caséeux  qu'on  observe-en  abon- 
dance à  cette  dernière  partie  ,  sillon  qu'on  pourrait  pren- 
dre pour  l'effet  de  l'entortillement  du  cordon» 

Enfin  s'il  existe  une  strie  sugillée  autour  du  cou ,  elle  ne 
doit  pas  revenir  directement  sur  elle-même;  le  sillon  doit 
former  un  cercle  dont  les  branches  ne  se  réunissent  point, 
mais  s'entrecroisent»  de  manière  que  Tune  s'échappe  dans 
une  direction  ,  et  l'autre  en  un  autre  sens.  S'il  n'en  était  p^^ 
ainsi,  on  devrait  soupçonner  une  strangulation  faite  p^. 
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une  main  criminelle ,  et  ce  soupçon  prendrait  pins  de  force 
«i  les  poumons  étaient  distendus  par  Vair  et  contenaient  du 
«ang  »  et  si  on  obsenrait  tous  les  autres  signes  de  vie  après 
l'accouchement. 

De  la  brièveté  du  cordon  ombilical.  —  La  décision  du 
médecin  ne  doit  pas  même  être  énoncée ,  si  le  cordon  qui  » 
par  sa  brièveté  »  est  considéré  comme  cause  de  la  mort  du 
fœtus ,  ne  lui  est  pas  présenté.  Dans  tes  conditions  les  plus 
favorables,  son  opinion  ne  peut  pas  être  fixée;  car  les  con- 
naissances. quMl  a  acquises  sur  les  rapports  du  cordon  avec 
Taxe  du  bassin»  sur  les  dimensions  du  fœtus»  Tétat  du  cor- 
don lui-même  »  Tinsortion  probable  du  placenta  dans  Tuté- 
ms  et  sur  tout  ce  qui  regarde  l'accouchement  et  la  déli- 
vrance »  né  lui  permettent  pas  de  prononcer  si  la  tension  du 
cordon  dans  le  travail  de  Fenfantement  a  fait  périr  le  fœtus» 
on  si  cette  mort  tient  à  une  autre  cause. 

De  l'accouchfsment  du  fœtus  par  les  extrémités  infirieu-* 
re^. -^Quoique  cette  espèce  d'accouchement  soit  souvent 
fatale  au  fœtus  »  le  médecin-légiste  s'est  peu  occupé  à  con- 
stater les  effets  de  ce  genre  de  mort.  Il  est  vrai  que  dans  ce 
cas  la  respiration  vaginale  peut  difficilement  être  admise. 
Cependant  elle  ne  peut  être  niée  ;  il  peut  y  avoir  aussi  in- 
sutSation  après  la  mort.  Toutes  ces  circonstances  appellent 
sur  ce  «ujet  Tattention  du  médecin.  Dans  l'observation  rap- 
portée par  Pyl ,  on  rencontre  tous  les  signes  de  cet  accou-' 
chement ,  et  la  question  paraît  avoir  été  bien  résolue.  Dans 
le  cas  cité  par  Butner  »  la  sage-femme  avait  fait  l'extraction 
du  fœtus.  Dans  le  rapport  on  b  négligé  la  compression  du 
cordon  et  la  tension  probable  de  la  moelle  épinière.  Si  on 
ne  découvre  dans  un  enfant  mort  aucune  trace  de  violence , 
on  pourra  conclure  que  sa  mort  provient  de  Taccouche- 
ment  par  les  extrémités  inférieures  »  si ,  aux  signes  que  nous 
avons  exposés  sur  la  mort  déterminée  par  la  pression  du 
cordon  »  on  observe  une  tuméfaction  aux  parties  génitales , 
au  scrotum  »  chez  le  fœtus  mâl^»  et  aux  lèvres  chez  une 
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fille.  On  pab^ra  encore  de  nouvelles  coniiaissanceë  dans  Iqb 
cIrconstdDces  rapportées  de  raccoucbement  »  et  dans  l'exa- 
meo  des  parties  génitales  de  la  mère. 


De  la  luxation  spontanée  du  fiimur;  par  Dzondi  (:). 

•  La  luxation  spontanée  du  fémur  présente ,  comme  toutes 
les  maladies  inflammatoires ,  trois  périodes  distinctes  »  c'est- 
à-dire  trois  états  successifs  qui  diffèrent  entre  eux ,  non- 
seulement  dans  leur  essence»  mais  encore  sous  le  rapport 
du  pronostic»  des  chances  de  guérison,  et  du  traitement 
applicable  à  chacun  d'euic. 

Dans  la  première  période»  dite  période  d'inflammation, 
Ton  n'observe  rien  qu'une  irritation  inflammatoire  qui  oc- 
casionne l'afflux  des  liquides ,  et  prépare  la  sécrétion  du 
pus.  *Les  symptômes  soit  internes ,  soit  externes ,  ont  alors 
peu  d'intensité.  Si  »  à  cette  époque  »  le  mal  est  reconnu  et 
traité  convenablement»  on  peut  compter  sur  une  guérison 
complète  qu'on  obtiendra  par  les  seuls  moyens  dynamiques. 

L^  seconde  période  »  ou  période  de  suppuration  »  se  dis- 
tbgue  de  la  première  en  ce  que  »  pendant  sa  durée  »  le  pas 
commence  à  se  former.  Les  symptômes  locaux  et  généraux 
ae  prononcent  davantage  «  principalement  la  douleur  qui  ac- 
quiert une  grande  vivacité.  Alors  »  à  l'aide  d'un  traitement 
bien  dirigé  »  on  peut  espérer  une  guérison  complète  »  mais 
lente  »  et  qui  exige  toujours  l'emploi  de  procédés  mécaniques 
ou  chirurgicaux»  c'est-à-dire  l'évacuation  du  pus  par  une 
ouverture  artificielle. 

La  troisième  période  est  celle  du  fusement  du  pus  ou  des 
altérations  organiques.  Dans  cette  période  »  le  pus  aban- 
donne le  point  oh  il  s'est  formé»  et  se  fraie  un  chemin  vers 
re:iLtérieur.  Dans  ce  déplacement  il  occasionne  des  lésions 
d'organes  plus  ou  moins  importans  suivant  la  direction  qu^il 
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(i)  Extrait  par  le  D.'  GHàiiBBvmoii ,  de  VAUgmUne  MedidniscU 
Zeitung.  (Noveûbce  1833  ),    • 
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•JBbcte.  Alors  te  traitement  le  mieux  enteDdn  smine  rare* 
QieDt  une  guérison  complète.  Le  mal  labse  toujours  des 
traces  plus  ou  moins  profondes;  quelquefois  même  la  vie 
du  malade  est  conqiromise.  C'est  Tétat  général  et  local  qui 
décide  s'il  faut  recourir,  à  la  chirargie  »  ou  se  borner  aux 
moyens  médicaux. 

Première  période*  --*-  Dans  la  première  période,  la  mala* 
dia  se  fait  recounattre  d'une  manière  certaine  aux  signes 
Buivans  :  claudication ,  douleurs*,  alongement  du  membre, 
enflure  de  la  cuisse  et  difficulté  de  la  fléchir. 

La  claudication  qui ,  dans  Torigine ,  ne  se  fait  guère  re- 
Qiarquer  que  par  une  démarche  chancelante  ou  traînante , 
par  l'afiaiblissement  et  la  promptitude  à  se  lasser  du  mem» 
bre  malade ,  est  le  premier  signe  qui  trahisse  l'existence  du 
mal  chez  les  individus  qui  peuvent  marcher.  Assez  souvent 
elle  est  accompagnée  de  douleur.  L'irrégularité  de  la  marche 
dépend  de  rafiâiblissoment  de  la  jambe  dont  les  ma- 
lades se  plaignent  toujours ,  de  la  crante  de  réveiller  la 
douleur,  et,  plus  tard,  de  l'alongement  du  membre.  II 
faut  donc  observer  d^un  osil  attentif  la  marche  des  enfans , 
surtout  s*il  leur  arrive  souvent  de  se  plaindre  qu'ils  sont 
fatigués,  de  chercher  à  se  reposer  et  à  s'asseoir;  car  la 
claudication  est  quelquefois  imperceptible  et  elle  peut  être 
méconnue  pendant  long^temps. 

La  douleur  est  un  symptôme  qui  ne  manque  jamais ,  et 
qui  souvent  apparaît  en  môme  temps  que  la  claudication. 
Eue  a  son  siège  dans  le  voisinage  de  la  hanche,  tantôt  au 
niveau  de  l'articulation ,  tantôt  au-dessus  ou  au-dessous ,  et 
fort  souvent  dans  le*pli  de  l'aine.  Dans  le  principe  elle  n'est 
ni  fixent  continue,  elle  se  tait  par  intervaUes,  ou  bien 
change  de  place ,  mais  bientôt  elle  se  fait  sentir  constamment 
dans  le  même  endroit ,  et  ensuite  s'étend  peu  à  peu  dans 
tonte  la  cuisse.  Elle  a  tous  les  caractères  de  la  douleur  rhu- 
matismale. Ce  sont  tantôt  des  élancemens  vifs  et  passagers, 
tantôt  une  sensation  de  brûlure  et  de  térébration ,  tantôt 
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une  pression  soarde  »  ou  même  un  sentiment  Incommode 
de  malaise,  de  pesanteur»  de  tension  ou  de  tiraillement» 
Cette  douleur  a  encore  ceci  de  commun  avec  celle  du  rhu« 
mati$me,quela  chaleur  d'un  lit  de  plume  l'augmente»  tan- 
dis que  celle  des  fourrures  ou  de  la  laine  semble  la  calmer, 
et  qu'elle  est  »  au  moins  dans  les  premiers  temps  »  soumise  h 
l'influence  des  variations  atmosphériques.  Quelquefois  elle 
esl  si  légère  qu'elle  ne  s'éveille  que  par  la  pression  ;  d'autres 
fois»  au  contraire»  elle  est  violente  dès  le  début»  et  acconr.- 
pagnée  de  la  douleur  au  geneu  qui  d'ordinaire  appartient 
exclusivement  à  la  seconde  période.  Chez  les  enfans  qui  ne 
parlent  et  ne  marchent  pas  encore  »  ce  n'est  que  par  la  près* 
sion  et  par  l'examen  comparatif  des  autres  symptômes  qu'on 
peut  reconnaître  l'existence  de  la  tnaiadie.  Dans  plusieurs 
cas  la  douleur  est  liée  à  une  roideur  très-prononcée ,  plus 
sensible  le  matin  que  pendant  la  journée;  dans  d'autres  cir- 
constances elle  augmente  pendant  le  jour  par  le  mou- 
vement, et  devient  insupportable  le  soir. 

L'alongement  du  membre  ne  manque  jamais  »  comme  j'ai 
pu  m'en  convaincre  par  une  expérience  de  trente  années» 
quand  il  existe  réellement  une  inflammation  de  l'articula- 
tion coxo-fémorale.  Tant  qu'il  n'y  a  *ni  gonflement  ni  alon- 
gement  de  la  cuisse»  quand  bien  même  il  y  aurait  douleuv 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  »  il  n'existe  encore  aucune 
inflammation  des  surfaces  articulaires»  et  par  eonséquent 
aucun  danger;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  ces  deux  phé- 
nomènes.se  font  remarquer.  Pour  bien  juger  de  cet  alonge- 
ment  on  fait,  asseoir  le  malade  sur  une  chaise»  le  plus  en 
arrière  possible.  On  a  soin  que  les  jambes  soient  portées  pa-^ 
rallèlement  en  avant»  et  que  la  ligne  transversale  du  bassin» 
en  arrière ,  fasse  un  angle  droit  avec  ceUe  des  cuisses.  On 
compare  d'abord  les  deux  genoux  »  et  l'on  observe  si  l'un 
d'eux  fait  plus  saillie  en  avant  que  l'autre;  ensuite»  élevant 
à  la  fois  les  deux  pieds  »  et  les  fléchissant  fortement  du  côté 
du  genou  »  l'on  ramène  les  jambes  dans  la  prolongation  di~ 
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recte  de  la  ligne  des  cuisses;  alors  on  compare  les  deux 
talons  pour  voir  si  Tun  des  deux  dépasse  l'autre.  Quand 
l'articulation  coxo-fémorale  est  réeUeaient  enflammée  »  Ta- 
loDgement  du  membre  malade  existe  toujours  dans  la  pre- 
mière et  dans  la  seconde  période,  il  est  d'un  demi-ponce  au 
moins  chei  les  petits  enfans,  plus  considérable  chez  les  enfans 
plus  âgés ,  plus  considérable  encore  chez  les  adultes  ;  quelque- 
fois il  excède  un  pouce.  Cet  alongement  s'explique  très-bien 
par  la  disposition  de  l'articulation  et  par  le  gonflement  des 
parties  molles  »  sans  que  l'os  soit  lui-même  altéré.  La  tête  du 
fémur  est  contenue  dans  une  cavité  profonde  à  laquelle  elle 
s'adapte  si  exactement  que ,  pour  peu  que  son  diamètre  aug- 
mefnte ,  elle  ne  peut  plus  s'y  loger,  et  tend  plus  ou  moins  à 
l'aliandonner.  C'est  ce  qui  arrive  aussitôt  que  le  moindre 
gonflement  survient  dans  les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
tête  du  fémur,  ou  dans  celles  qui  tapissent  la  cavité  cotyloïde , 
c'est-à-dire  dans  la  membrane  synoviale  et  dans  le  cartilage. 
Comme  l'inflammation  de  ces  diverses  parties  est  inévi- 
tablement suivie  de  l'augmentation  de  leur  volume ,  elle 
entraîne  aussi  nécessairement  le  déplacement  de  la  tête 
du  fémur  et  l' alongement  du  membre.  Pour  se  convaincre 
que  les  choses  se  passent  ainsi ,  il  suflit  d'examiner  l'arti- 
culation sur  le  cadavre  d'un  individu  mort  dans  la  troi- 
sième période ,  ou  même  de  réfléchir  à  la  disposition  nor 
maie  des  diverses  parties  qui  concourent  à  la  former. 
On  s'assure  encore  de  l'alongen^ent  en  faisant  tenir  le  ma- 
lade debout,  ou  bien,  s'il  s'agit  d'un  enfant,  en  le  faisant 
asseoir  sur  une  chaise  ou  sur  une  table;  alors  on  se  place 
derrière  lui  et  Ton  pose  les  deux  mains  sur  les  deux  articu- 
lations de  manière  que  les  pouces  portent  sur  les  grands 
trochanters,  et  les  doigts  indicateurs  ou  médius  sur  les  crêtes 
des  os  iliaques,  et  l'on  s'aperçoit  sur-le-champ  que  le  grand 
trochanterdu  côté  malade  est  silué  plus  bas  et  plus  en  dehors 
que, celui  du  côté  sain,  et  que  par  conséquent  il  se  troave 
à  une  plus  grande  distance  de  la  crête  iliaque.  L'alongement 
de  la  jambe  malade  s'opère  avec  rapidité ,  quelquefois  même 
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il  a  lien  tout  d'an  coap  ;  mais  il  disparaît  avec  la  même 
promptitude  si  Ton  a  reconrs  de  bonne  heare  à  an  traite- 
ment convenable.  Cette  circonstance  prouve  mieux  que  rien 
autre  qu'il  ne  dépend  pas  do  gonflement  de  l'os. 

L'augmentation  de  volume  des  parties  moUes  qui  entoo 
rent  Tarticulation  doit  être  considérée  sons  le  rapport  de 
la  forme  qu'elle  revôt  »  des  caractères  qu'elle  présente ,  de 
la  position  qu'elle  affecte ,  et  du  degré  qu'elle  atteint.  Pour 
bien  apprécier  sa  forme ,  il  faut  considérer  qu'elle  dépend 
d'une  double  cause  9  savoir  :  de  l'inflammation  occasionnée 
par  l'irritation  rhumalique  et  du  déplacement  de  Is^  tête  du 
fémur  et  du  grand  trochanter.  L'enflure  primitive  se  recon- 
naît par  la  simple  inspection  comparative  des  hanche» 
et  par  une  légère  pression  ;  l'enflure  secondaire ,  celle  qui 
dépend  du  déplacement  en  bas  et  en  dehors  du  grand  tro- 
chanter, s'apprécie  aisément  à  l'œil  »  en  tirant  une  ligne 
droite  qui  prolonge  celle  de  l'épine  du  dos.  Alors  on  voit 
distinctement  que  le  côté  malade  est  plus  large  que  le  côté 
sain  ,  et  que  la  fesse  du  même  côté  est  un  peu  plus  basse.  En 
outre  l'os  de  la  cuisse ,  dans  le  voisinage  du  grand  trochan- 
ter, et  le  trochanter  lui-même ,  seniblent  avoir  acquis  plus 
de  volume.  Si  l'on  regarde  latéralement  la  hanche  malade 
on  voit  aussi  qu'elle  est  plus  forte  et  plus  large. 

Le  gonflement  produit  par  le  déplacement  dc^s  o&  oc- 
cupe toujours  le  même  point  »  il  ne  diffère  que  par  le  de- 
gré. Celui  qui  résulte  de  l'irritation  rhumatique  a  son  siège, 
au-dessus ,  au-dessous ,  en  avant ,  en  arrière ,  au  centre 
même  de  Tarticulation ,  ou  dans  toute  sa  circonférence. 
Ce  dernier  cas  ne  se'  présente  que  rarement ,  lorsque  l'in- 
flammation est  très-vive  et  qu'elle  a  déjh  duré  quelque 
temps.  Le  caractère  <le  l'enflure  varie  suivant  le  siège  pri- 
mitif de  l'irritation  locale  rhumatique.  Une  enflure  molle» 
flasque ,  prouve  que  l'irritation  a  débuté  par  la  capsule 
articulaire  ;  si  elle  est  ferme ,  résistante  »  on  peut  assurer 
que  l'irritation  a  commencé  par  le  périoste ,  soit  de  la  tête 
du  fémur  ^  soit  de  la  cavité  cotyloîde  i  une  tepsion  élastique 
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annoDoe  que  les  Intentices  iDusculalres  sonl  le  siège  primi- 
tif de  rirrîtatioo.  Ce  Q*est  que  dans  la  seconde  et  dans  la 
troisième  période  qu'on  observe  l'empâtement  et  le  gonfle- 
ment œdémateux. 

Quant  à  la  place  qu'occupe  l'enflure,  c'est  assez  souvent 
la  capsule  articulaire  elle-même,  mais  il  n'est  pas  rare 
non  plus  de  la  voir  se  déyelopper  sur  un  point  quelconque 
éa  pourtour  de  la  cavité  cotylolde.  Quelquefois  c'est  Tos 
du.  fémur  qui  est  envahi  le  premier ,  et  alors  il  est  assez 
ordinaire  de  rencontrer  les  premières  traces  de  gonflement 
d^rière  le  grand  trochanter.  Dans  tous  les  cas  cette  apo- 
physe ^t  assez. tuméfiée  pour  que  cela  seul  fasse  recon* 
naître  la  maladie.  Le  degré  de  tuméfaction  s'apprécie  par 
la  comparaison  des  deux  hanches,  en  ayant  ^gard  aux  deux 
causes  distinctes  que  j'ai  signalées. 

La  difficulté,  de  fléchir  la  cuisse  est  une  conséquence  du 
déplacement  de  la  tête  du  fémur  qui  tend  la  capsule  arti- 
culaire en  même  temps  que  l'irritation  dont  elle  est  le  siège 
la  raccourcit.  On  doit  bien  se  garder  d'imprimer  des  mou- 
vemens  étendus  à  l'articulation  ,  et  de  chercher  k  vaincre 
la  résistance  qu'on  éprouve,  car  on  s'exposetait  à  faire  sor- 
tir la  tête  du  fémur  do  la  cavité  cotylôîde,  et  h  produire 
une  luxation. 

Quelquefois  la  maladie  débute  sans  mouvement  fébrile; 
mais  quand  l'inflammation  est  intense  elle  s'accompagne 
•  toujours  d'une  fièvre  qui  dans  l'originQ  est  de  nature  rhu< 
matique. 

La  durée  de  la  première  période  varie  depuis  quelque 
fours  jusqu'à  plusieurs  années.  Elle  peut  ne  pas  excéder 
neuf,  sept  et  même  trois  jours,  quand  l'irritation  rhuma- 
tique  agît  avec  force,  par  exempte ,  lorsqu'un  refroidisse- 
ment notable  et  subit  a  succédé  à  une  transpiration  abon- 
dante ,  et  que  la  constitution  du  malade  réagit  én€||kiquement. 
Quand  l'irritation  primitive  est  plus  modérée ,  des  semaines 
et  même  des  mois  peuvent  s'écouler  avant  que  'la  suppura- 
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tion  se  déclare  p  surtout  si  roi^aoisme  réagit  arec  mollesse. 
Enfin  9  le  mal  peut  même  devenir  chronique ,  et  rester  in- 
définiment stationnaire  à  la  première  période. 

On  range  parmi  les  causes  de  la  luxation  spontanée,  les 
agens  morbifiuqes  mécaniques,  les  chutes,  les  coups,  les  ti^ 
raillemens,  les  distensions,  etc.  ,  la  disposition  scrofa- 
leuse  ou  les  scrofules  déclarés;  Tinfection  des  liquides  par 
la  syphilis;  l'acrimonie  goutteuse.  Mais  je  dois  avouer 
hautement  que ,  parmi  les  cas  nombreux  que  j*ai  vus  de- 
puis trente  ans,  il  ne  s'en  est  pas  présenté  un  seul  oh  la 
maladie  pût  être  attribuée  à  l'une  de  ces  causes.  Les  in- 
flammations de  Tarticulation  coxo-fémorale»  accompagnées 
de  claudication ,  qui  sont  le  résultat  de  violences ,  comme 
des  chutes ,  dés  coups ,  etc. ,  différent  totalement  de  la  lu- 
xation spontanée.  Celle-ci  reconnaît  toujours  pour  cause ,  à 
mon  avis,  une  irritation  rhumatique,  c'est-à-dire,  la  sup- 
pression ou  la  répercussion  de  la  transpiration  et  de  la  per- 
spiration  cutanée ,  dans  un  moment  ou  ces  fonctions  s'exé- 
cutent avec  un  haut  degré  d'énergie.  En  général ,  dans 
les  cas  où  que  irritation  de  cette  nature  détermine  l'inflam- 
mation de  l'art iculaiion  coxo- fémorale ,  ce  n'est  pas  le  corps 
entier  qui  se  trouvait  exposé  à  l'action  d'un  air  froid  et  hu- 
mide ,  mais  seulement  la  partie  qui  doit  être  le  siège  dii 
mal ,  et  qui  était  accidentellement  dans  un  état  d'excitation, 
d'élévation  de  température ,  et  de  transpiration  abondante. 
Les  bonnes  d'enfans  lorsqu'ils  ne  marchent  pas,  les  asseoient 
souvent  sur  le  sol  frais  et  humide,  surtout  dans  les  jardins, 
après  les  avoir  tenus  plus  ou  moins  long-temps  sur  le  bras. 
Cotte  position  sur  le  bras  de  la  bonne  ou  de  la  nourrice 
échauffe  chez  ces  enfans,  le  voisinage  de  la  hanche^  et 
augmente  la  perspiration  cutanée  de  ces  parties;  si  on  les 
place  ensuite  le  derrière  tout  nu ,  comme  cela  arrive  d'or- 
dinaire ,  êm  ladterre  ou  sur  l'herbe ,  il  est  inévitable  que  la 
transpiration  soit  brusquement  supprimée.  Quand  les  enfans 
peuvent  courir ,  et  sont  dans  l'âge  où  ils  aiment  à  se  Uvrer 
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Il  des  jeux  fatiguans  et  qui  proYoqaent  une  sueur  abon- 
dante,  il  leur  arrive  souvent  de  s'asseoir  sur  le  sol  pour  se 
reposer.  Ce  sont  encore»  dans  ce  cas,  les  parties  quivien* 
neot  de  faire  le  plus  de  mouveoiens ,  et  qui  sont  actuelle* 
ment  le  plus  baignées  de  sueur  »  qui  sont  exposées  à  Tactioa 
nuisible  d'un  sol  humide  et  froid.  Enfin ,  les  adultes  de  la 
classe  laborieuse  »  surtout  les  habitans  de  la  campagne , 
s'asseoient  à  demi  vêtus  sur  la  terre  humide  et  fraîche,  s'y 
laissent  même  aller  au  sommeil ,  et  s'exposent  ainsi  au  re- 
froidissement subit  des  parties  mises  en  contact  avec  le 
soL  Aussi  la  luxation  spontanée  est-elle  fort  commune  en 
Hollande»  oii  le  sol  est  toujours  humide.  Dans  l'intérieur 
des  habitations  c'est  presque  toujours  sur  le  plancher  qu'on 
place  les  petits  enfans ,  sans  réfléchir  que  c'est  l'endroit  le 
plus  froid,  le  plus  humide»  le  plus  malsain  de  l'apparte^ 
ment.  On  les  y  pose  »  soit  au  sortir  de  leur  lit  bien  chaud, 
soit  après  qu'ils  ont  été  échauffés  sur  les  bras  de  leur  nour- 
rice 9  et  on  les  y  laisse  des  heures  entières  exposés  aux  vents 
conlis  qui  circulent  d'une  porte  à  l'autre  ou  de  la  porte  à  la 
croisée.  Souvent  on  voit  de  trè^jeunes  enfans  assis  sur  le 
seuil  des  portes  extérieures»  y  passer  .la  majeure  partie  delà 
journée  à  jouer  avec  leurs  camarades  en  butte  à  un  courant 
d'air  continuel.  Il  en  est  de  même  de  ceux  que  leurs  nour- 
rices asseoient  sur  les  fenêtres  »  le  dos  tourné  du  cdté  des 
vîtres.  L'habitude  délaver  les  enfans  avec  une  éponge  au  lieu 
de  les  mettre  dans  le  bain  »  est  encore  pour  eux  une  source 
d'accidens  plus  ou  moins  graves.  Enfin»  je  dois- signaler 
encore  l'humidité  dans  le  linge  »  les  langes  »  les  couches , 
l'air  et  l'habitation  »  comme  des  causes  fréquentes  de  ma- 
ladie. 

Le  siège  primitif  du  mal»  dans  la  luxation  spontanée» 
n'est  jamais»  ni  le  centre  de  la  tête  du  fémur»  {carie  cen- 
traie)  »  ni  la  membrane  synoviale  »  ni  le  fibro-cartilage  »  ni 
les  glandes  synoviale»  ;  et  quoiqu'il  soit  assez  variable  »  il 
n'en  est  pas  moins  c^lain  qu'U  est  toujours  placé  à  l'ex- 
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térieur  de  la  carité  articulaire ,  et  jamais  dana  son  inté- 
rieur. Les  ouvertures  de  cadavres  ont  accrédité  ropinioD 
contraire  parce  qu'elles  ne  sont  guères  pratiquées  que  lors» 
que  la  uialadie  a  atteint  sa  troisième  période ,  et  qu'alors 
toutes  les  parties  de  Tarticnlation  ont  été  successivement 
altérées,  ht  siège  originel,  de  ^inflammation,  de  Cartieu^ 
laiton  coxo^fënÊùratc  est  la.  surface  extérieure  de  laoap^ 
SîUe  articulaire  »  ainei  q»o  les  parties  fibreuise»  ^ui  Va-- 
voimneni,  aussi  bien  lepérioste-gâienêourela  eitoonférenca 
delà  cdvité  ootyiotde  que.  celui  qui  recomme  la  partie  si/h 
périeure  du  fUmur.  Ainsi  donc  un  4$apaee  ci^ulai^  qui 
s'étend  à  uu  pouce  en  tous  sms  aulomr  du  xebord  à%  |» 
cavité  articulaive»  et,  êwth  £6mur»  jusqu'au;  grand  tro- 
chanter  «  est  lé  champ  dana  lequel  ost  ciK^onaerite  l'iiifl^m- 
mation  de  rârticulàtion*-  Ce- champ ,  dontJa  saperiSoie  esi 
de:  plusieurs  pôuoes  carrés^  n»  s  eoflamm^a  pas  d'ordinaire 
dans  tonte  son  étendue  à  la  ftns.  Le  plas  souvent  Tirrita^ 
tion  est  d'abord  eoncentvéa  dahs  un^  point ,  soit  sur  une 
partie  d^  la  oafsule;,;s6it  d&nâ]le.périQBte'de  l'oàiiliaque* 
ail  pourtaur  de^  la  caviféeotyijaîde,  soit  enfin,  daus  le  pé- 
rioste'du  col  dû  fémkir»  ou,  sur  le  grand  «trocihanler;  ea- 
suite-eUe  s'étend' circulàirement ,  mais  a^ee  :une' intensité 
moindre!; 'à  tout  Teq> ace  indiqué  plus  haxA  ,' 
"  Suivant  les  obscirvationsque  j'ai  eu  l'octfasîoflide  recueil* 
Hr,  lescas  où  le  périoste  est  affecté  le  premier  .sont  aussi 
nombreux  que- ceux  ot  le  mal  débute  par  la  capsule.  Quel- 
quefois ïnêmé^  au  milieu 'de!  désordres  considérables^ 
^occasiontiés'per  de  vastes'  collections  purulentes ' dont  la 
source  était' dans  le  pérîbste»  j^ài  vu  la  capsule  intacte,  la 
cavité  articulaire  sans  traces  de  pus ,  la  membrane  synoviale 
^tle  cartila^parAiitement  «aine,  quoique,  pendant  1» vie, 
tous  les  sympti5més  de  la  luxation  spcUtanlée  eussent  existé» 
Dans  le  principe,  comme  je  l'ei  déjèdit ,  c'est/  seulement 
la  surface  extérieure  de  la  capsule  qui  est  envahie.  Quand 
f irritant  liwitnatîqbe  a  peu  d'énergie ,  e«  que  d'ailleurs  la 
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réaction  est  faible ,  l'inflammation  ne  pénètre  pas  )u8que 
dans  le  tissn  de  l'organe.  Alors  même  elle  ne  revêt  jamais 
le  caractère  d'une  inflammation  tranchée ,  mais  elle  reste 
à  l'état  d'irritation  inflammatoire.  Une  doulear  et  un  gon- 
flement médiocres,  un  alongement  peu  sensible  de  la 
jambe' et  une  claudication  légère  sont  les  seuls  phénomènes 
morbides  qu'on  observe;  pendant  des  mois  et  même  peu-* 
dant  des  années ,  ils  restent  parfaitement  stationn aires.  Si 
au  contraire»  l'irritant  rhumatique  agit  avec  force»  si  les 
parties  afiectées  réagissent  énergiquement ,  le  principe 
morbide  pénètre  dans  le  tissu  de  ces  parties ,  les  enflamme 
et  lés  altère  profondément.  Le  périoste  est  détruit  en 
peu  de  jours  au  point  que  la  sonde  va  frapper  l'os  entière^ 
m^ît  dénudé;  la  destruction  delà  capsule  enge  plusieurs 
semaines.  Au  reste  la  rapidité  avec  laqueUe  ces  altérations 
se  développent  dépend  de  l'intensité  de  l'inflammation  et 
du  traitement  qu'on  lui  oppose. 

Dans  la  première  période ,  le  pronostic  est  en  général 
favorable  si  le  traitement  est  bien  &igé;  et  il  ne  resté 
aucune  tendance  è  la  récidive* 

Les  mojens^à  l'aide  desquels  on  se  propose  de  maîtrise^, 
d'expulser  l'ic^ritaiit  rhumatique ,  et  qui  peuvent  être  em- 
ployés^ même  parles  personnes  étrangères  à  l'art ,  sont  léé 
sulvans:   •'-••'.' 

i^.  Bàïnê  tlèdes  ou  chauds*  Les  bains  doivent  être  pris 
en  commençant  à  26' on  28  degrés  (Réaumùr  j  et ,  dès  que 
le  malade  y  e^t^  plongé  il  faut' élever  rapidement  la  tKmpé-< 
rature.  Pendant' la  durée  du  bain,  qui  doit  être  d^une  demi- 
heure  à  une  heure  j' il  faut  &ire  boire  au  malade  de  l'eaû 
chaude^,  et  lui  frotter  avec  du  son  tout  le  corps,  surtout 
rarticulation  malade ,  la  région  sacrée  et  la  cuisse.  Au  sortir 
du  bain  ,  on  Tento&re  d'un  drap  bien  chaud  et  on  le  porte 
dans  son  lit  sûr  lequel  on  a  étendu  d'avance  une  couverture 
de  laine ,  '  dans  laquelle  on  l'enveloppe  avec  soin  ,  parce 
que  la  chaleur  dc^  la  laine ,  ainsi  que  celle  des  fourrures  est 
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très-faTorable  à  la  peau.  Seloo  •  Tefficadté  du  premier 
bain  »  les  suivans  sont  administrés  tous  les  jours  ou  tout 
les  deux  jours.  Si  la  '  suppuration  a  déjà  commeneé  les 
bains  sont  inutiles ,  et  même  la  chaleur  augmente  la  dou- 
leur locale.  Si  donc  le  premier  bain  exalte  la  douleur  de 
manière  qu'elle  persiste  avec  une  certaine  intensité  >  c'est 
la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  avoir  que  le  mal  est 
arrivé  à  sa  seconde  période. 

2*.  Boissons  chaudes.  Eau  chaude  pure  ,  ou  infusion 
théiforme  de  sureau. 

5*^*  Élévation  de  la  température  locale  et  excitation  des 
parties  malades,  JL^  premier  résultat  peut  être  obtenu 
par  l'usage  d'étoffes  de  laine»  de  flanelle  par  exemple;  on 
arrive  au  second  en  recouvrant  la  hanche  d'une  peau  fine, 
et  de  taffetas  ciré  commun.  Le^  peaux  à  longs  poils, 
comme  celle  du  chat,  développent  une  trop  grande  tension 
électrique ,  et  favorisent  moins  une  douce  transpiration  que 
les  peaux  de  jeunes  agneaux  qui  sont  trè^-lines  et  recou- 
vertes d'une  laine  courte  et  frisée ,  surtout  si  on  les  emploie 
concurremment  avec  le  taffetas  ciré.  Ces  fourrures  agissent 
non-seulement  en  élevant  la  température  locale  et  en 
favorisant  la  transpiration ,  mais  encore  par  leur  tension 
électrique. 

4^  Observation  des  règles  hygiéniques  pour  l^appavU- 
ment  et.  pour  le  lit  du  malade  ;  yétemens  de  laine,  de 
flanelle,  im>iaédiatement  appliqués  sur  la  peau  de  tout  U 
corpsé  soin  d'éviter  tout  mouvevnent ,  tout  effort  du 
mem,bre  m^alade.  Par  ces  moyens  simples  auxquels  on  peut 
ajouter  vers  le  troisième  jour  ,^  mais  non  auparavant.»  un 
petit vésicatoire  à  la  cuisse,  au-dessous  du  grand  trochanter, 
on  arrête,  neuf  fois  sur  dix,  la  luxatioi)  spontanée  à  son 
début.  • 

Cependant  l'irritation  inflammatoire  ne  cède  pas  tou- 
jours à  cette  médication  peu  énergique ,  surtout  quand  elle 
n'est  pas  employée  à  temps  »  quand  le  cpfroidissement  a 
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été  considérable,  et  c;iieraction  de  la  peau  est   faible.  Il 
#aut  alors  recourir  aux  moyens  snivans. 

Je  me  snis  convaincu  ,  par  de  nombreuses  expériences  » 
que  non-seulement  dans  Tinflammation  rhumatique  de  Tar^ 
ticulation  coxo-fémorale ,  mais  encore  dans  toutes  les  ipala*- 
aies  qui  dépendent  d'une  cause  analogue ,  principalement 
quand  elles  ont  les  yeux  pour  siège ,  aucun  remède  n'est 
plus  efficace 9  au  moins  an  début  de  la  maladie,  qne  1^ 
tartrate  antimonié  de  potasse ,  seul ,  ou  mieux  encore  com- 
biné avec  l'opium  ,  surtout  quand  la  douleur  est  très-Tive' 
et  qu'il  y  a  tendance  au  dévoiement.  Il  va' de  soi-mêm^ 
que  la  dose  d'opium  doit  être  proportionnée  à  l'âge.  Elle 
est ,  pour  les  tout  petits  enfans  ,  d'un  cinquième  de  ^ain. 
La  dose  d'émétique  doit  toujours  être  forte  con>paratiFé« 
ment ,  et  répétée  tous  lés  quarts-d'heure  ;  ordinairement 
je  fais  dissoudre  onze  grains  d'émétique  dans  six  onces 
d'eau  distillée,  et  je  fais pirendré  cette  solution  par  cutUe^ 
rées  à  bouche  auit  aiiLultes^^par  grandes  ou  petites  cuillerées 
à  café  aux  enfans ,  suivant  leur  âge. 

Sudatifiques.  —  Indépendamment  des  moyens  diapUô- 
rétiques  indiqués  ci-dessus ,  j'emploie  la  poudre  de  Dower 
h  la  dose  de  s  ,  5  ou  8  grains  ,  dans  une  boisson  cfaaiiSé  ;  ' 
je  répète  la  dose  d'heure  en  heure  jusqu'à  ce  qu'il  s'établi^é' 
une  sueur  abondante.  "  '^^ 

Narcotiques.  —  J'ai  en  outre  recours  à  l'opium  -cônimé' 
moyen  propre  à  calmer  la  douleur  ;  car  c'est  lin  fait  dé- 
montré par  l'expérience ,  que ,  tant  qu'il  existe  tmetbuteuè 
intense  ,  non-seulement  le  rétablissement  de  TactiVité  orga- 
nique normale  est  impossible  ,  mais  enéok*e  les  remèdes  les 
plus  énergiques  restent  sans  influence  sur  TorgaYiisitie.  '^é 
fais  prendre  l'opium  à  Tintérieur  aux  adultes ,  à  la  do^fféf 
deux  grains  par  heure,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit'cài- 
mée.  Chez  les  petits  enfans  je  fais  frictionner  ta  b^nehe 
malade  avec  la  teinture  d'opinm ,  dTieure  eh  héurë ,  jusque 
ce  que  l'effet  narcotique  soit  prGdi!xit/'Qiiëlq0ef(bis  aussi  jè 
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remploie  de  la  même  manière  choz  les  grande»  perdonne»» 
Le  mercure  peut  être  administré  à  Tintérieur  &ous  la 
forme  de  calomel ,  à  l'extérieur  sous  celle  d'onguent. ,.  mais 
seulement  dans  un  petit  nombre  de  cas,  quand  les  moyens 
indiqués  ci-dessus  ont  échoué  faute  d'être  appliqués  à 
temps,  ou  bien  quand  Tinflammation  dure  dé}à  depuis 
Ipng^temps  et  menace  de  passer  à  U  seconde  périodjç.  . 
;  Le&  saignées  locales  et  générales  «  les  applications  froide»  » 
ou  chaudes  et  humides ,.  les  purgatifs  .et  ^ous  les  autre» 
ip4>yens  qui  tendent  à. affaiblir  Tactivité  de  la  peau  «  ne  sau- 
jpaient  »  à  mon  avis  •  trouver  ieit  leur  application  ;  l'emploi 
do  cautère  actuel  est  au  moins  inutile. 

J)euxUme  période*  —  De  nouveaux  symptômes  viennent 
se  joindre  à  ceux  de  la  première  :période  qui  persistent  en* 
qove  ,  bien  que  leur  forme  ait  changé  ;  l'époque  ide  tran- 
^tion  ^st  annoncée  par  l'apparition  d'uqe  douleur  vive 
au  genou,,  qui  se  lie  à  celle  de  la  hancjbe  »  devenue  puisa- 
tive>  et  la»  surpassé  sojjivent  en. inicn&ifcé*  Elus  riiiflap^mation 
est  violente,  plus  la  douleur  du;  ^pnou  est  énergique  ;  plus 
Qgtte  douleur  est  intolérable,  plus  la  sécréliop  du  pus  est 
r^piçlf.  Lé  terop^.Ie  plus  court  que  j'çiie  y^ix  jç'i^couler  ei^UrQ 
l'.appfriUon  de  la  douleurpu  genou  et  la  manifestation,.dci 

lg..$pjipvr?iipPi»  ^^t'^  ^6  *''^Pi*  ou  quatrp  jours-  Quelquefois 
la  douleur  du  genou  débute  en  même  temps  que  celle,  de  la 
haupbe^,  >ou  peu  de  jpui^s  après.  Alors  la  première  période 
est» ibrt  (Courte  ,-  et  la.  suppuration  peut. avoir^ lieu  le  4-*  ou 
1^5.«i^}iB.deKwtodie.,     _.         ..,      '        , 
^.  Cetl*jjdqulpur^»,u  g^pouy ,q^i  prive  Iç  raaïade  de  sommeil 
et  ie  toifripente  bien,  plus-  que  celle  Je  la.hançbe,  est  le  ré- 
s^iiltat  dç:  Jia..sya|pAtbie  qui  existe  entre  les.,orçp.pes,  fibreui^» 
^jmps^tbi^  dont  .mets  avon^  plusjeof  s  exemples,  naajs  qui 
ç#pendftnt,n.'estpî(»ex>çprp. assez  démontr^.    ,  .     . 
^ ,  La  claudiqatioii ,  l'alopgçment  da'm^Jbre  ^  ,1a  difCcnUé 
^le  pjouvpir  se  projwçpcen^  da.yfinîîigiç.,;  au  ppint  que  sou- 
^nt  le  m^ad^ne  peut.yjkif  .^e  ^putQnir  ^a^ns  béquilles. 
En  même  temps  l'enflure  acquiert  plus  d'étendue  et  de 
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n)lttme;  oh  roit  surtout  ^'élever  le  point  an-dessoOÂ  auquel 
lèpus  est  profondément  situé;  ou  ()erçoît  facilement  la 
fluctuation  en  pressant  atternatiTement  avec  les  deux^  àùifftê 
iridicatearè  placés  2r  une  distance  convenable  l'ctti  êé 
l'autre. 

La  séeréftiôù  du  pus  marche  en  raison  directe  de  Finten^ 
site  de  l'inflammation  et  de  l'énergie  delà  réactton.  Qael- 
(Jtiefois  il  8*écotïIe  8,  lo,  et  même  i4  jours  avant  qu'il 
se  soit  formé  nnè  collection  purulente  d'un  certain  rofnme. 
Là  présence  du  pns  est  annoncée  :  i*  Vat  la  douleur  rive ,  le 
plus  souvent pulsâtive ,  qui  s'est  fait  sentir  à'  Favance  dans 
léfieti  mêmèbii  se  forme  la  collection;  %*  par  la  doûlear 
an'gue  du  ^nôn;'  5^  pâ^  la  mollesse  des  tissus  autour  dtt. 
Ibyeret  jiarlà  fitiètiiaftibn;  4^*  pai*  le  caractère  œdémàten:^ 
que  revêt  le  gonflement,  surtout  au  descous  du  .même 
féyefr  :  je  né  saufràis-  affirmer  que  cet  oedème  se  manifestii 
le  jodr  même  <Hi-  la  collection  commence  à  se  former^ 
ifams  il  ^it  de 'près  cette  époque ,  et  t'indique  d'^ud 
manière  positive.  5"*  Le  dinrfffdtion  de  la  donlenr  e^  Vin* 
diceide  la  parfaite  formsttion  du  pus;  ce  liquide»  ténu»; 
âere  èfi OotMié  i^orrdsif,  est  toujours  foYfrni,  an  th^io^ 
dans  les  |)^^mfi(Étis  temps ,  par  l'extérieur  de  l'artifeula^on  «• 
àss  organes  fibi^ëux ,  soit  par  la  capsule  ariicataire ,  ^i^ 
p^  le  pério^ter  voisin.  '  '  •  ^  •  :» 
^  Ld  diMrëe  de  k'^âetoilde  période  est  siéùmi^se  imx  nlômesf 
coUFdkions  que  CeH^  de*  la  première,  et  varie  suivant  ^1^ 
qualité  plus  on  moins>  irritante  dii  pttfs.  JTar  renddntréi 
OiSrtâiiîs  caâi  Atnê  4êBq«iiefe  le  pus ,  dès  le  dWqoième  jdnr'  d^ 
^aform'âtiÀti,  ià  Vint 'â^jftfèlIéilnéQt  rongé  le  périëstéV  qUè* 
jUârécooim  in  ï]f¥oyeK^'4^^  îdénudàtioiy  cOt^ 
plèiè  Màé'  i'o» ,  dàn«  l*él*tadiïe'Jè  ^^i)ki^  *dHin  poiàfee.  lHattsT 
*a«i^»'iiÎHJb^ètafnceàVll^b*àvàir'dcîc'àsîèifïné*  aocori^r  ^àlté-J 
raliôiit''ëpi^èé''â4''^sé)onf  *  de  six  seWaîniéar,  •  k  n'avait''  fa»^ 
ettteow^ahddftiié  m>î1  ftlyei»  ppiittflSf:^  î  >      .     .    ;   .>  i^ 

Le  pronostic  est  lohrâ'êtreâussTISvôraBle  que  celui  de 
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la  première  période;  il  esl  cependanl  d*aotant  moins 
fâcheux  que  les  secours  convenables  ont  été  administré» 
plus  à  tems.  Si  l'on  ouvre  une  issue  au  pus  ^  dès  que  la  col- 
lection est  formée ,  op  obtient  assez  promptement  une  gué- 
rison  solide.  Dans  quelques  cas  malheureux  la  guérison 
complète  se  fait  attendre  des  mois  et  mên^e  des  années. 

Le  but  du  traitement  »  dans  la  seconde  période  «  est  d'ex- 
pulser l'agent  rhumatique  qui ,  vraisemblablement ,  se 
trouve  alors  concentré  dans  le  pus  ^  et  par  suite  d'obtenir  la 
disparition  de  l'inflammation.  Le  premier  de  ces  deux 
résultats  ne  peut  être  obtenu  que  par  l'incision.  Cette  opé- 
ration ,  en  même  temps  qu'elle  procure  l'évacuation  du  pus, 
détroit  la  cause  de  l'inflammation,  et  remplace  les  moyens 
dynamiques,  dirigés  vers. le  même  but  dans  la, première 
période.  Elle  est  donc ,  non  pas  un  simple  moyen  palliatif^ 
mais  r.agent  d'une  cure  radicale ,  car  si  elle  tie  peut  enlever 
rinflammation  en  un  clin  d'oeil ,  elle  en  annnlle  du  moins 
la  cause;  et  c'est  là  le  principal  Elle  est  encore  le  seul 
moyen  efiicace^sans  même  en  excepter  l'application  du  fer 
rouge.  EUe  doit  être  pratiquée  le  plus' tôt  possible,  c'est-à- 
dire,  i^ussitôt  que  la  formation  de  la  c<dlection  purulenle 
est  certaine  ou  même  très  probable.  On  la  prlitique  dans  le 
point  où  la  fluctuation  se  fait  sentir ,  ot^  bien ,  s'il  n'y  a  pas 
de  fluctuation ,  dans  le  point  ob  existe  Jla  douleur  pulsative. 
U  faut  se  servir  pour  cette  opération  ^non  d^'Une  lancette, 
mais  dilune  rondache ,  de  xeUes  qu'on  appelle. vulgaireatt^l 
bistouris  de  Vienne.  (.  x  )  .Le  copteau  dpilk  être  tenu  de 
manière  que  la  lame  soilT) autant  que  possjbte  parallèle  à  la 
surface  de  la  peau;  puis,  .àrmesive  qtie  le, trsu^chant  con- 
vexe pénètre  dans  Içs. parties,,  le  manche  s'iétè^e ^eo  décri- 
vant un  arc  de  cerclq,  telle^eot  qu'à  la  fin  de  ropéraliea 
Fmstrument  se  trouve  dans:une  pusitiw  tpcinp^odicalairo  k 
la  membrane  fibrei^se  sur  laquelle  I^. pus  repfose  ordinaire'- 
ment.  Il  se  rencontre  toujours  au  mAins  an-dessçins  de 
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TapoDévrose  cniclale,  et  par  conséquent  il  faut  plonger  le 
bistouri  profondément  jusqu'à  ce  que  le  pus  s*écouIe  an 
dehors  sur  la  surface  de  k  lame. 

Pour  assurer  l'entier  écoulement  du  pus  dont  la  sécrétion 
se  continue  encore  pendant  quelque  tems ,  il  suffit  de  placer 
dans  la  plaie,  pendant  deux  ou  trois  jours,  une  môche  de 
liage  effilé  qu'on  fait  pénétrer  jusqu'au  fond  dû  foyer.  En- 
suite on  peut  se'  contenter  d'une  simple  application  de 
charpie  enduite  d'huile  ou  d'autre  onguent  simple,  uni- 
quement pour  prévenir  le  contact  de  l'air. 

Le  pus  ne  tarde  pas  à  ne  plus  couler  que  goutte  à  goutte; 
seulement  d'intervalle  en  intervalle  il  s'en  écoule  une  plus 
grande  quantité  à  la  fois ,  surtout  si  la  transpiration  se 
trouve  supprimée.  Ensuite  l'écoulement  du  pus  cesse  com- 
plètement pendant  quelques  jours ,  et  la  petite  ouverture  se 
ferme;  de  temps  en  temps,  elle  se  rouvre  ^elle-même, 
donne  issue  k  un  suintement  purulent ,  et  finit  par  se  cica- 
triser d'une  manière  définitive. 

Il  faut  en[  outre  seconder  les  efforts  que  fait  la  nature 
pour  éliminer  l'inflammation,  par  l'application  des  moyens 
déjà  recommandés  dans  la  première  période,  principale- 
ment des  hains  tièdes,  des  linimens  faits  avec  l'ammo- 
niaque et  la  teinture  d'opium,  de  l'onguent  mercurîel  as- 
socié à  l'opium,  ou  enfin  du  calomel,  combiné  aussi  avec 
l'opium ,  et  administré  à  doses  petites  et  peu  rapprochées. 
Quand  la  douleur  de  la  hanche  et  oelle  du  genou  sont  cal- 
mées, carpelles  disparaissent  en  général  après'l'évacuation 
du  pus ,  on  peut  employer  localement ,  pour  faciliter  le 
retour  de  la  mobilité,  d'abord  l'onguent  gris  associé  à 
Topium,  et  plus  tard,  quand  la  plaie  est  guérie,  un  em- 
plâtre composé  avec  l'ammoniaque  et  le  vinaigre  scillitique , 
qu'on  laisse  en  place  durant  quelques  semaines.  On  exige 
que  le  malade  se  serve  d'une  béquille  et  ne  s'appuie  jamais 
sur  la  jambe  malade.  Ceci  est  important  et  doit  être  ob- 
servé jusqu'à  ce  que  l'extension  complète  de  la  jambe- soit 
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deyenuefacUe^Duroste»  le  temps  qjaeroaverture^pi'atiqaie 
pour  donner  issue  au  pus  ^  o^ei  à  se  fermer  après  Técoule- 
ment  de  celui^ci^  varie  de  quelques  jojars  à  plusieurs  mois. 
Sont  inapplicables  «  dans  le  cours  de  ia  deuxième  pé- 
riode 9  les  maturatifs ,  les  foudans  ,  les  révulsifs  »  et  les 
vésicans. 

IIP  Période,  — La  douleur  de  la  haDcheat  celle  du  ge- 
nou persisteut  eacore,  biep  que  leur  intensité  soit  moindre, 
au  commencement  de  la  troisième  période;  ceUe  du  ge- 
nou disparait  ensuite  et  quelquefois  mêxpe  cejle  de  la  haa- 
che  disparait  aussi.  D'autres  fois  elles  persistent  toutes 
deux  avec,  assez  de  violenfe ,  ou  revêtent  le  caractère  pé- 
riodique. 

L'enflure  s'accroUt  d'abord  dans  cette  période ,  à  cause 
,de  Taccumulation  du  pus.  Mais  quand  c^ui^^i  comnienoe 
h  abandonner  son  foyer  primitif  et  à  détruire  les  parties 
environnantes ,  elle  quitte  aussi  le  point  où  elle  s'était  mon- 
trée d'abord,  et  elle  suit  dans  son  déplacement  la  même 
direction  que  le  pus.  Si  ce  liquide  se  fraie  un  chemin  dans 
la  cavité  aHiculaire  »  elle  abandonne  soo  siège  primitif  sans 
reparaître  ailleurs ,  jusqu'à  ce  que ,  la  quantité  de  pus  aug- 
mentant toujoursyles.tégumens  ^ient  de  nouveau souleyés. 
Quand  l'inflammation  et  la  suppuration  ont  débuté  parle 
pli  fie  l'aine  »  l'enflure  se  porte  en  avant  ^  et  descend  avec  le 
pus  le  long  de  la  cuisse..  Elle  perd  ensuite  sa  dureté  »  et  les 
parties  reviennent  à  l'état  naturel ,  sauf  un  peu  de  fluc- 
tuation k  l'endroit  /qui  correspond  au  foyer  put^uient. 

C'est  dans  cette  période  que  survient  le  raccourcissement 
du  membre  qu'on  attribue  d'ordinaire  à  la  sortie  de  la  tête 
du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde»  maïs  qui  reconnaît 
en  outre  les  causes  suivantes  : 

i"*  L'irritation  sympathique  du  col  du  fémur  occasionne 
le  changement  de  direction  de  œtte  partie ,  <j[U2  vient  à  for- 
optierun  angle  moins  ouvert  avec  le  corp&de  l'os. 

s*   L'amincisseçieoi  des  cartilages  articulaires  et  des 
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membranes  s)iioyiiile&  délepmine  à  loiseol  un  raccoarcî^ 
sèment  d'un  tiers  de  ponce. 

S""  L'altération  de  la  cavité  articulaire  ot  celle  da  col  du 
fémnr  qui  se  raccourcit ,  se  déforme ,  et  devient  rugueux^ 
anguleux»  etc. ,  produisent  encore  un  raccourcissement  d'un 
demi-pcmce  h  trois-quarts  de  pouce. 

I^^  Le  lëmur  lui-môme  ^'altère  et  se  raccourcit  d'un,deiii^<- 
pottoe  à  un  pouce. 

5'  Le  raccourcissomeDl  le  plus  marqué  résulte  de  la  sor- 
tie de  la  tête  de  l'os  hors  de  la  cavité  articulaire ,  et  varie  de 
un  à  deux  pouces. 

%^  La  destraclioH  des  cartilages  articcdaires  et  de  la 
memlMrane  s jnoviale  peut  donner  un  raccourcissement  de 
trois-quarts  de  pouce ,  qu'il  y  ait  rou  non  soudure  et 
ankylose.     •     / 

7*  Enfin  la  ^perforation  du  fend  do  la  cavité  cotylo!de ,  et 
le  passage  de  la  tête  du  fémur  dans  l'intérieur  du  bassin 
sont  encore  une  nouvelle  cause  de  raccourcissement. 

Les  altérations  locales  qu'on  rencontre  sur  les  cadavres 
d'individus  morts  dans  la  troisième  période  de  Tinflamma- 
tionde  l'articulation  coxo-fémorale  doivent  être  simplement 
considérées  comme  des  suites  du  déplatement  du  pus  cor* 
rosîf  que  la  nature  s'eiSbrce  de  r^eter  hors  de  la  sphère 
de  l'organisme.  Vcfioi  quelles  sont  ces  altérations,  i*"  La 
suppuration  du  tissu  lamineux  inter-musculaire  ;  s^  la  per- 
foration des  aponévroses  et  des  tégumens  ,r  au  moyen  de 
laquelle  le  pus  se  fraie  une  route  au  dehors  ;  S""  la  destruc  ^ 
lion  des  parties  fibreuses  sur  lesquelles  repose  le  pus,  no- 
tamment du  périoste  du  fémur,  de  celui  du  pourtour  de  la 
cavité  cotyloïde  9  et  de  la  capsule  articulaire;  4**  la  dénuda- 
lion  de  l'os ,  la  nécrose  ou  la  carie  consécutive  ie  la  partie 
de  l'os  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  pus  ;  5*  l'introduc- 
tion du  pus  dans  la  cavité  articulaire  à  travers  la  capsulé 
en  partie  détruite ,  ou  comme  je  l'ai  observé ,  par  le  re- 
bord osseux  de  la  cavité  cotyloïde ,  la  capsule  restant  'm^ 
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lacté  ;  6""  rabsprption  et  la  destrui^ioD  de  la  membrane 
synoviale  et  du  cartilage  articulaire ,  de  la  tête  du  fémur  et 
de  la  cavité  cotyloîde  ;  7""  la  réparation  de  ces  parties  >  la 
carie  secondaire  et  lu  destruction  de  dehors  eji  dedans  de 
la  tête  do  fémur  et  de  la  cavité  articulaire  par  l'action  du 
pus^  et  quelquefois  la  séparation  de  la  tête  et  du  col  du  fé- 
mur 4  8®  la  destruction  du  rebord  de  la  cavité  articulaire  et 
le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  ;  9^  Féroaion  de  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  cotyloide  »  et  le  passage  du  pus  et 
de  la  tête  du  fémur  dans  le  bassin;  10*  Tinfiltration  do  pus 
entre  le  péritoine  et  la  membrane  fibreusis  interne  des  mus- 
cles du  dos  et  du  bas  ventre,  le  long  des  câtes^  sur  te  bord 
supérieur  de  l'os  iliaque ,  et  fusque  sous  le  diaphragme. 

On  trouve  encore ,  comme  conséquences  de  l'irritation 
inflammatoire  déterminées  par  le  contact  du  pus ,  et  comme 
preuTes  de  ractiyité  organisatrice  de  la  nature,  des  excrois- 
sances charnues  dans  la  cavité  de  l'articulation»  des  con- 
crétions osseuses  dans  le  voisinage  de  la  tête  du  fémur  ou 
de  la  cavité  articulaire ,  la  soudure  de  l'os  du, fémur  dénudé 
avec  la  cavité  cotyloîde  »  l'érosion  et  la  déformation  de  l'os 
iliaque ,  la  déviation ,  le  relâchement  oula  tension  des  muscles 
de  la  cuisse  et  du  bassin  ,  la  déformation  de  la  cavité  arti- 
culaire quand  la  tête  du  fémur  en  est  sortie»  et  la  formation 
d'une  cavité  nouvelle;  le  poli  et  l'apparence  éburnée  de  la 
surface  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité- articulaire  ;  le 
craquement  remarquable  et  permanent  de  l'articulation  , 
accompagné  de  douleur»  comme  j.'ai  eu  occasion  de  l'ob- 
server ;  l'abaissement  de  la  tête  du  fémur  et  du  col  porté 
au  point  de  iTormer  un  angle  droit  ou  même  un  angle  aigo 
entre  ces  parties  et  le  corps  de  l'os  ;  l'amaigrissement  pro- 
gressif,  la  fièvre  hectiqoc  »  la  mort  par  épuisement. 

La  troisième  période  a  toujours  une  marche  chronique; 
elle  dure  des  mois  et  des  annéeis. 

Le  pronostic  dépend  de  trois  circonsts^nces  principales  ; 

1.*  du  point  OM  le  pus  s'est  accumulé  primitivement  :  il  est 
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plus  faydrable  qaand  le  pus  s'est  accamulé  sur  quelques 
points  du  périoste  »  au  pourtour  de  la  cayité  articulaire  ou 
du  fémur ,  au-dessous  de  la  capsule ,  que  lorsque  l'accuma- 
lation  s*est  faite  au-dessous  de  cette  gatne  membraneuse; 
8.®  du  chemin  qu&le  pus  a  suivi  pour  s'ouvrir  une  issue  h 
Textérieur  :  le  cas  le  plus  favorable  est  celui  où  il  fuse  eu 
haut  et  en  bas  »  dans  les  interstices  musculaires  »  sans  alté- 
'  rer  la  capsule  ;  3.®  de  là  violence  de  Tinflammation  et  du 
degré  d'altération 'pi'elle  occasionne  dans  la  capsule  articu- 
laire. Suivant  que  les  circonstances  indiquées  ci-dessus  sont 
plus  ou  moins  heureuses  ,  on  peut  espérer  de  voir ,  soit  le 
retour  complet  du  membre  à  l'état  naturel,  soit  la  guérison 
avec  ankylose ,  soudure  des  os ,  immobilité  et  raccourcis- 
sement deja  jambe.  Quelquefois  la  maladie  se  termine  par 
la  mort. 

Le  but  du  traitement,  dans  cette  période,  est  de  procu- 
rer l'évacuation  du  pus ,  si  déjà  la  nature  ne  l'a  pas  opérée. 
L'incision  doit  être  répétée  aussi  souvent  que  TaGCumulation 
du  pus  '  se  renouvelle  ,  soit  dans  un  point ,  soit  dans  un 
autre.  Quand  une  issue  a  été  ouverte  par  l'art  ou  par 
la  nature ,  il  reste  au  médecin  à  (aire  tout  ce  qui  a  été 
prescrit  pour  la  seconde  période,  c'est-à-dire,  à  conserver, 
au  pus  un  libre  écoulement ,  à  détruire  l'inflammation  et 
à  soutenir  les  forces.  Sous  ce  dernier  rapport ,  une  alimen- 
tation convenable  ,  un  air  frais ,  des  bains  chauds-,  sont  de 
beaucoup  préféirables  aux  moyens  excitans  qui  altèrent 
souvent  les  forces  digestives  de  l'estomac ,  etc. 
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UaAÀmme,  Igëe  de  ^*aru ,  ^tanl  morte,  le-aSaml  t833,  à  Thôpital 
(Almshouse)  de  Philadelphie,  dans  le  neuTième  mois  de  sa  jgrossesse  , 
le  professeur  Borner  profita  de  cette  occasion  peu  commune  pour  étu- 
dier les  connexions  Vasculaires  qui  existent  entre  la  mère  et  Tenfant. 
U  tafeota  dans  Taorte  un  galion  de  solution  saturée  de  ppussiate  de 
potasse  y  et  ensuite  une  quantité  égale  de  aolutiop  saturée  de  snlfiate 
de  fer.  L'injection  pénétra  dans  les  vaisseaux  les  plus  fin^;  le  précipité 
de  bleu  de  Prusse  était  visible  en  plusieurs  points  de  la  peau ,  et  avait 
donné  à  la  iaùe  mie  teinte  bleue  trés-prononcée.  L'utérin  ayant  été 
découvert,  on irouTa  lés  artères  uténves  bifin  injectées,  mais  Tinjee- 
tion  n^avait  pas  atteint  le  cordo^.  pmbilicai»  ainsi  qu'on  put  s*en  as- 
surer  et  par  la  simple  inspection  et  avec  l'aide  des  réacti£i  chimi- 
ques. ,  ;        '  ' 

L'utérus  ayant  été  enlevé ,  on  injecta  le  lendemain  tous  les  vaisseaux 
du  coxdon  avec  une  solptiou  satuiée  de  bichromate  de  potasse  ,  et 
ensuite  avec  une  solution  saturée  de  sucré  de  plomb;  il  ^e  forma  dans 
tous  les  points  ou  rinjectîon  parvint,  un  beau  précipité  jaune  de  bi- 
ohromaie  de  plomb.  On  injecta  alors  les  sinus  utérins  avec  le  prussiate 
de  potasse  et  le  sulfate  de  fer,  comme  la  veille.  Les  vaisseaux  ombili* 
eaux  furent  remplis  d'emplâtre  de  Paris  (piaster  of  l^ams)  coloré  en 
jaune,  et  les  siuus  de  Futérus  de  la  même  substance  colorée  en  bleu; 
ces  derniers  vaisseaux  en  admirent  facilement  dix-huit  onces. 

▲près  um  temps  convenable ,  on  incisa  l'utérus  et  le  «placenta.  La 
substance  de  l'utéras  ne  contenait  pas  un  vi^isseau  jaune.  Le  placenta 
était  infiltré  à  un  degré  considérable  par  le  prussiate  de  fer,  qui  y 
avait  passé  des  vaisseaux  de  Tutérus  ;  la  caVité  de  ce  dernier  conte- 
nait beaucoup  d^empldtre  (plaster).  Il  faut  noter  que,  pendant  qu'on 
pratiquait  l'injection  dans  les  sinus  utérins^  les  membranes  furent 
soulevées  de  manière  a  former  des  ampoules  a  la  surface  de  l'utérus. 

L'utérus,  étant  maintenu  dans  un  état  de  di«tension,  fut  desséché 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  soumis  à  un  nouvel  examen«  Il  fut 
encone.in^posaiblje  de  découvrir  l'injection  bleue  dans  les  vaisseaux 
ombilicaux  du  placenta,  ou  l'injection  jaune  dans  les  vaisseaux  de 
l'utérus,  hp  placenta  était  toutefois  coloré  alternativement  en  jaune 
et  en  bleu ,  d'une  manière  asdez  déterminée.  Une  incision  ayant  été 
faite  à  travers  sa  partie  moyenne,  la  surface  de  la  section  formait  un 
plan  consistant  en  deux  portions  intimement  enchevêtrées;  une  de 
ces  portions  était  fosta^,  i'iiUtre  utérine ,  telles  te  distinguaient  Pune 
de  l'autre  par  leur  couleur  jaune  ou  bleue.  Cet  enchevêtrement  était 
assez  comparable  à  l'entrelacement  longitudinal  des  doigts  quand  on 
croise  les  mains.  Les  deux  portions  pénétraient  alternativement ,  la 
foetale  à  la  base  du  placenta ,  l'utérine  presque  à  son  sommet. 

Il  semble  résulter  de  cette  expérience^  <iue|  bien  qu'il  n'y  ait  point 
4le  continuité  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  ceux  du  fœtus ,  ce  qui 
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esL  Topinion  cofDmqiie^  cependaQt  il  y  a  d«8  fiortioiis  du  pUcenia  qui 
peuvent  être  facilement  impregiiées  par  u|ie  liquear  injectée  dtfns  les 
vaisseaux  utëriu$,  et  qui  «nt  par  eonaëquent  une  fiipnnexion  plus  ia- 
time  ayec  Fut^rus,  non  par  rinterniëdiaire  de  conduits  appréciables , 
mais  par  lea  orifices  des  sinus  utérins  qvi  s'attachent  à  ces  portions  et 
qui  en  sont  boatçhéeê»  (  The  Amerioan  Journal f  août  i833  }. 

Pathologie, 

* 

Cécnà  BOB  A  LA  oeiiFnBSsMm  nv  «cnr  om^vs;  observée  par  le  doc' 
UiwSiiUing:,  de  Marbourg»  —  Le  3i  novembre  i639,  une  paysanne 
Ag4e  de  4^   •0*9   robuste   et  bien  portante,   glissa  en  portant  une 
planche  sur  la  tête ,  <et  tomba  à  la  renverse  sur  le  paré ,  contre  lequel 
la-  partie  supérieure  heurta  violemment.  La  malade  fut  portée  chez  elle 
dans  un  état  de  mort  apparente.  Lorsque  HM.  Kelm  et  StiiUng  arrivQ- 
.  rent ,  une  heure  aprés^  l'accident ,  la  femme  avait  reprit  connaissance 
et  les  mouvemens  étaient  libres ,  •  mais   la  vue  était  perdue  aux  deux 
yeux.  Ce  n'est  qu'en  jtonrnant  l'œil  gauche  vers  en  haut  que  la  malade 
croyiait  encore  percevoir  la  clarté.  Les  pupilles  étaient  dilatées  ,  peu 
mobiles ,   et  légèrement  irréguliéres.   Les  autres  parties  de  l'oBÎl  ne 
présentaient  aucune  altération  ;  mais  la  céphalalgie  et  d'autres  symp- 
tômes indiquèrent  un  épan^hement  dans  la  cavité  crânienne.  La  ma- 
lade mourut  vingt-quatre  heures  «prés  l'accident.   A  l'ouverture  du 
oadavre  on  trouva  une  petite  sugillation  au-dessous  de  l'aponévrose 
épiorânienney^à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  qui  avait  frappé  le 
pavé.  En  enlevant  le  cerveau  on  découvrit  une  tumeur  rouge  bleuâ- 
tre, de  la- grosseur  d'une  noix,  et  qui  couvrait  tpùte  la  selle  tnr- 
cique  ,  s'étendait  vers  le  temporal  droit ,  et  avait  occasionné  une  dé- 
pression dans   le  plancher  du  troisième  ventricule  et  dans  le  tuber 
cÀnereum,  Les  nerfs  optiques  étaient  comprimés  par  la  tuineur,  surtout 
è  l'endroit  de"  leur  dénndation  ;  plus  loin   la  compression  était  plus 
forte  sur  le  nerf  du  côté  droit  que  sur  celui  du  cdté  gauche.  La  tumeur 
dle-méme  sortait  du  canal  carotidien  droit,  et  était  formée  par  la 
tunique  externe  de  l'artère  carotide;,  distendue  par  du  sang.  Après 
((u'on  eut  vidé  ce  sac  du  sang  coagulé  qui  sV  trouvait,  on  vit  que  la 
carotide  droite  était  déohirée  &  l'endroit  où  elle  sort  dn  sinus  caver- 
neux. Aucune   autre  altération  ne   put  être  découverte.  (  Ammon'e 
ZejLtuhr^fiir  die  Ophtkalmçlogie.  i833.  t.  II!  ,  p.  465.  ) 

O^svaiAon  cAOïés  rAS  la  cowbbsikmi  bt  a.'iri'CéBATioir  os  l'asophaob. 
Par  le  docteur  G.  Francesco  Girelli,  —  Un  villageois ,  âgé  de 
68  ans>,  d'une  constitution  rdbnste ,  éprouvait  depuis  trois  mois  un 
vomissement  journalier  ,  ou  mieux  une  difficulté  d'avaler  qui  le  for- 
çait de  rendre  ainsi'  ce  qu'il  prenait ,  car  ces  accidens  survenaient 
particulièrement  quand  il  mangeait  des  alime^s  solides  et  résistans  » 
tandis  que  les  botiillies  ,  le  laitage  et  les  boissons  passaient  sans  causer 
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trop  de  douleur.  Aucun  signe  parttouUer  u'avait  pu  é.:Liir<ïr  sur  h 
cause  de  cette  inalac(ie.  La  première  sensation  qu^éprourait  ie  ma" 
lade  était  un  resserrement  à  la  hauteur  du  tiers  supérieur  du  ster- 
num,  qui  rendait  la  déglutition  difficile,  non  pas  de -suite,  niai 
quand  déjà  quelques  alimens  étaient  avalés  ;  alors  la  douleur  deYcnait 
ai  pénible  ,  qu'il  était  forcé  de  cesser  de  manger,  ensorte  qu'il  se  nour- 
rissait à  peine.  Il  n'y  ^vait  pas  de  fièvre ,  pas  de  douleurs  dans  U  poi- 
trine, pas  de  toux,  enfin  aucun  symptôme  jqui  pût  faire  soupçonner 
une  affection  des  poumons.  La  diète  lactée  lui  rendit  en  assez  peu  de 
temps  des  forces  et  un  peu  d'eînbonpoipt ,  '  et  cette  amélioratioi»  1 
décida  à  retourner  chez  lui  ,  espérant  un  mieux  de  plus  en  plus  grand. 
Mais  au  buui  de  deux  mois  il  rentra  à  l'hôpital,  pâle,  maigre,  affai- 
bli, en  un  mot  dans  un  état  de  marasme.  Il  y  avait  de  la  toux  ,  une 
fièvre  qui  offrait  chaque  soir  des  redoublemeus ,  des  crachats  purifor- 
mes,  mais  depuis  quelques  jours  la  dysphagie  et  toute  espèce  de  génu 
dans  la  déglutition  étaient  disparue*. 

La  comparaison  de  Tétat  passé  et  de  l'état  présent  du  malade 
conduisit  dès -lors  à  penser  que  la  dysphagie  pouvait  avoir  été 
moins  le  résultat  d'une  affection  idiopathique  de  l'œsophage,  que 
d'une  altération  de  la  partie  postérieure  de  la  trachée  qui  s'était 
étendue  par  contiguité  au  'conduit  de  l'estomac  ,  et  y  avait  déterminé 
une  inflammation  lente  sous  l'influence  de  laquelle  on  concevait  très- 
bien  les  mouTemens.anti-péristaltiques  de  ce  coudait  ;  et  qu'enfin  atf 
sensibilité  étant  devenue  de  plus  en  plus  obtuse  à  mesure  qile  la  désor- 
ganisation avait  fait  plus  de  progrès ,  la  déglutition  avait  fini*par  avoir 
lieu  sans  diffioulté.  Telles  étaient  Jes  réflexions  qu'avait  suggérées  l'état 
du  malade  qpandil  succomba. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  dans  les  pou  mous,  beaucoup  de 
points  en  suppuration ,  avec  plusieurs  excavations  assez  larges  rem- 
plies d'une  matière  grumeleuse  et  ichoreuse  ,•  répandant  une  odeur 
infecte  très-pénétrante.  Au-dessous  de  la  bifurcation  de  ia  trachée- 
artère  ,  dans  la  partie  postérieure  du  thorax ,  existait  une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing,  d'un  tissu  fibro-celluleu^ ,  imprégnée  de  pus, et 
qui  comprimait  en  arrière  l'œsophage ,  et  s'étendait  aupérieuremeni 
jusqu'à  la  courbure  de  l'aorte  à  laquelle  elle  adhérait  intimement. 
En  disséquant  avec  tout  le  soin  possible  le  pourtour  de  l'œsophage,  on 
reconnut  ^ue  le  canal  était  parfaitement  sain  depuis  le  pharynx  jus- 
qu'à deu;c  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches; 
à  cette  hauteur  ses  parois  étaient  profondément  détruites,  à  tel  point 
qu'il  n'y  avait  plus'  de  continuité  entre  la  partie  supérieure  et  l'infé* 
rieure  ,  qu'en  avant  par  un  lambeau  de  la  largeur  de  quelques  lignes. 
(  Extrait  des  Memorie  mediche  del  doU.  G.  Franoesco  GirelU,  Bret- 
cia,  i833,  in-%,^1  analysés  dans  les  Annali  unwûrsali  di  âied, ,  No- 
méro  de  septembre  i833.  ) 
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Ca«u  ^EKtàmnAMM  ;  ABcàa  bam  conosiTioii  a  ia  màatam  toiUAras, 
tùmmvmQVAsa  avec  t^,CAvni  corrunm  bt  atbc  le  voumm^  — •  Jean  D., 
âgé  de  33  ans ,  entra  à  motel-Dieu  de  Joulouse ,  dans  un  ëtat  de  fièrre 
hectique  et  d^émaciation  complète.  Il  portait  un  r^ste  abcès  sympto  • 
matiquu  sur  le  côte  gauche  de  la  région  lombaire,  développé  à  la 
suite  d'une  carie  de  plusieurs  vertèbres  de  la  même  rëgiun ,  qui  avait 
produit  une  gibbosité  considérable.  En  même  temps,  Particuiation 
coxo-fëmorale  du  même  côté  présentait  les  symptômes  suivans  :  apla- 
tissement de  la  fesse  ;  impossibilité  dis  faire  jouer  l'articulation  sans 
séveiller  de  vives 'douleur  s;  raccourcissement  de  plus  d'un  |>ouce  da 
membre,  tous  avec  crachement  purulent;  diarrhée  coilii|uative'.  On 
donna  plusieurs  fois  issue  au  pus  à  l'aide  des  ventouses  ;  amélioration 
marquée  pendant  quelques  jours;  bientôt  ies  acctdens  reparaissent 
plus  intenses  et  amènent  la  mort*. 

Autopêie.  —  Maigreur  considérable,  infiltration  des  membres  infé* 
rieurs.  Les  quatre  premières  vertèbres  lombaires  sont  réunies  sans  au- 
cun reste  de  fibro-cariiJage?  intermédiaires.  Leurs. corps  ne  présentent 
pas  au-delà  de  deux  pouces  d'étendue;  plusieurs  sinus  cammaniquant 
ensemble  parcourent  leur  épaisseur  et  contiennent  des  fragroens  d'os  li- 
bres ,  an  milieu  de  la  suppuration  qui  les  remplit.  Le  reste  de  cet  os 
est  Intact.  Le  corps  de  ^la  deuxième  vertèbre  lombaire  présente  un 
commencement  de  ramollissement.  Les  dixièine ,  onzième  et  douzième 
dorsales  ont  la  face  antérieure  de  leurs  ^orps  légèrement  cariée.  It  n'e* 
xiste  plus  de  connexion  entrq  Je  ligament  antérieur  et  cette  partie.  Les 
fibro-cartilages  intervertébraux  sont  ramollis  et  préfentent  une  consis  • 
tance  lardacéc  En  avant  des  vertèbres  et  derrière  l'aorte,  on  voit  un 
foyer  purulent  qui  cooirounique ,  a  travers  les  piliers  du  diaphragme, 
avec  «ne  vaste  vomique  du  poumon  gauche.  On  le  suit  en  descendant 
jusque  dans  la  catité  du  bassin,  où  il* se  dirige  en  devant  de  la  sym- 
physe sacro -iliaque  du  même  côté.  Les  muscles  fessiers  sont  minces  et 
aplatis;  le  tissu  cellulaire,  la  capsule  articulaire  et  les  tendons  qui  l'a- 
voisioent  ont  donné  naissance  à  une  masse  compacte,  homogène  lar- 
dacée.  L'artionlation  contîmt  une'forte  quantité  de  pus.  Xe  ligainent 
rond  a  disparu.  La  cavité  cotylo'ide ,  entièrement  dépouillée  >le  son 
cartilage,  offre  un  diamètre  de  deux  pouces  et  demi  ;  son  fond  est  pèr- 
fosé  parjdeu^ouYertures^dént  la  plus  grande  laisse  passer  l'extrémité 
du  peiit,'doigt  et  établit  une  communication  avec  l'abcès  intérieur  • 
la  tête  du  fémur ,  usée  inégulement ,  n'offre  plus  aucun  vestige  de 
cartilage.  Les  environs  des  surfaces  articulaires  sont  hérissés  de  pro* 
doctions  osseuses  stalactiformes.  (J..B,  E.  Soulet,  Essai  surlesphleg- 
masies  idiopatkUjpies  des  ariiculaiiorutUarthrodiales  continues,  ^hèse 
Montpellier,  t833«)  '  ' 

BurrnmB  tm  smsmam.  Par  le  docteur  Bransby  B,  Cooper.-^  Obs.  !«'•« 
f^'Muptunduféfunum.^^PétkonUe.'-^lJtk.homme  âgé  de  3o  ans,  fut 
apporte  à  l'hôpital  de  Gii}',  le  3  noveuibre.  Une  voiture  peu  clKirgée 
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avait  pAMi$  «uv  m»  ftbdonicB  :  It  docteur  Gooper  le  tronnca  couehé  sur 
le.  iiàté  droit  >  l6«  genoux  attires 'en  haut,  la  tête  et  les  épafules  in«li- 
nées  en  avant  ;  il  accusait  une  tire  donleôr  qui  se  renouvelait  pdr  pa- 
roxysuMs  semblables  à  ceux  de  la  ooliqtae,  et  accompagnée  d^one  grande 
sensibilité  k  la  pression ,  occupant  tout  Tabdomen.  Les  muscles  abdo- 
lAînaux  étaient  fortement  contractés  et  tendus  ;  chaque  expiration 
était  aeoompafl^ée  d'un  profond  soupir;  le  malade  avait  vomi  deux 
fois;  un  de  ces  vomissemens  avait  fourni  une 'petite  quantité  de  sang; 
son  pools  ilVtait  ni  accéléré,  ni  faibje,  et  sa  peau  avait  une  chaleur 
convenable.  (Sangsues  sur  le  ventre,  fomentations.  ->-  3a  gouttes  de 
teinture  d'opium.  Le 'soir,  calomel  et  of»iu2n  ).  Les  nausées  et  les  autres 
symptpmes  persistèrent  le  jour  suivant  ;  le  pouls  était  â  84  et  dur  ;  la 
langue  était  couverte  d'une  légère  cooefae  brune  ,  (sangsues.  —  Galo* 
mel  et  opium.  —  Lavement  avec  l'huile  de  Hein  ).  Yers  raidi  la  douleur 
abdo^iinale  s'exaspéra  ,  mais  les  vomissemens -ne  tardèrent  ptfs  è  s'ar- 
rêter. Le  lavement  produisit  une  évaisâ^tion,  (  ^otién  ieàlrtante).  Après 
la.  4éj^<i^Î9i>  alvioe,  qui  contenait  une  petite  quantité  '^e  sang,  le 
malade  se  plaignit  d'une  grande  exace^bation  de  la  dduleur  '  dans 
l'hypochondre  droit  ;  cette  douleur  était  'anssi  augmfeiité^  par  l'^rnsni-' 
rfktion.  La  respiration  était  thoraeiqUe,  la  physionomie  anxieuse,  le 
decubitns  dorsal,  le  pouls  à  136,  trèst-petit  et  conr|>l'essible:  La*'  Àuit 
se  passa  d^q»  la  plus  vive  anxiété;  le  mati^  le  malade  était  affaissé ,  il 
mourut  le  soir. 

^uto^ie,  -^  A  l'intérieuk*  on  «e  voyait  qu'une  lé^re  excoriatioù 
pr^s  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  c^té  gauéhe  ;  point 
d'ecchymose ,  si  ce  n'eàt  autour  des  piqûres  de  sangsues  ;  aucune  lésion 
appréciable  des  parois  abdominales;  l'abdomen  contenait  une  grande 
quantité  d'un  liquide  en  pai*tie  féoai ,  en  piMPtie  m^retfx.  Le  'péritoine 
était  enflammé  dans  une  grande  étendue,! plus  vivemenrl^dails  la  j^égion 
iliaque  gauche .  et  sur  la  vessie  ;  éahs  cas  deux  endroits ,'  les  inVestin^ 
étaient  agglutinés  ensemble.  On  tve«iva  une  déchirure' du*  jéj un tfm,- 
qui  intéressait  i|oute  l'épaisseur  de  IHnteatin  ,  Wséptttaiî  en  deux  et 
s'étendait  juaqui^dan^  le  mésentère;  les  deux  bôtttadei'ititëstin  étaient 
séparés  l'un  de  l'autre^  et  la  membrane  muqueuse  ^alt  retournée  en' 
dehors.  Dans  le  tissu  .cellulaire  qui  unit  le  péritoine  attx  muscles  lom- 
baires du  q6té  gauche»  il  y  avait  une  eocbymose  étotfsiddirable  on  In- 
filtration sanguine;  uneinilltration^aemblableooeupalit  le  pancréas. 

,  0&£-  II'.  -^  Rupture  .du  féjuhum  popMn  coup  d»pied  dim&  le  êàrotunu 
*— Un  homtme  âgé  de  4o  ans,  reçut  à  tt  heures  du  soirtib  couple' 
pied  dans  Iç  c6té  droit  du  acrofiTulto.wIl  n'avait  jamais  an^amva'iit  ah^ 
serve  aucune  hernie,  ni  aiAïqtiia^tnaiéfactîon  Âins eet^endroit  :  immé- 
diatement après  ce  coup ,  il  éprouva  une  vive  doulenr^e<ldng  du  trajet 
du  cordon  spermalfqqe,  il  .tomba  dans  le  collapsnn^.ie'lendeaniin  ma-^ 
jtin  il  entra;  à  Thôpitil de Qi^^  .et ,p«ié«>«ita  alors  nnelmnîé âigoinirier 
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Cette  hernie  fut  rëduitc  arec  facilite  par  Vélèye  charge  des  pan««mexu  ; 
mais  dans  un  mouyeroent  du  malade,  elle  reparut  immédiatement 
après,  et  la  douleur  intolérable  que  causait  la  plus  lëgérQ  pyression, 
fit  suspendre  de  nouTeauz  essais  de  réduction.  Le  pouls  s^^lera  bientôt 
à'|oo  pulsations,  la  respiration  devint  prëcipitëfe,  la  physionomie  prit 
Texpression  de  la  souffrance,  la  douleur  ëtait  rapportée  par  le  malade^ 
principalement  au  scrotum.  Les  traits  ordinaires  d'une  inflammation 
abdominale  se  dessinèrent.  Le  traitement  fut  tout  antiphlogistîqiM» 
On  y  ajouta  un  Tësicatoire  surTabdomen,  une  ou  deux  doses  de  calo^ 
mel  et  opium ,  deux  ou  trois  lavemens. 

-AutppsU,  —  Les  intestins  étaient  «{(glulinës  ensemble  par  Pinfiam** 
mation.  En  injectant  de  Vair  dans  le  canal  intestinal,  oo  dëcouTiit 
une  déchirure  du  jëjunum  à  environ  un  p<Htce  et  demi  aa-dessns  dé 
Vanneau  inguinal  interne.  Une  grande  quantité  de  matières  fëcaloi 
s'^ëtait  ëpanchëe  par  cette  ouverture  et  avait  enâammë  le  përitoâne  dans 
toute  son  étendue ,  même  dans  sa  portion  diaphragraaticpse.  Le  sa<k 
herniaire  était  épaissi  et  ecchymose  à  sa  partie  ioférieurr,  et  cotvtenait 
une  portion  dUntestio  plus  injectée  que  Idrestedn  cauaLAI.  Gooper  pensa 
avec  raison  que  le  malade  n'avait  pas  dit  la  vérité  en  affirmant  qni'il  ne 
portait  point  de  .hernie  avant  lé  coup  de  pied.  (  SurgiceJ.  EsMaySj  dka 
itsult  of  cUnical  ohservationê  mode  dt  Guy' a  Hospital.  Léndota  i83d). 

M Aftaaiaa  me  là  raOfVAva*  — •  IwnJLuÈiATtomm  — *  Ters  le  milieu  de 
janvier  t83o  ,  dit  M,  Daga  ,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  aaprés  d'un 
de  mes  amis,  capitaine  aux  lanciers  de  la  garde,  avec  lequel  j'ayais 
savpé  la  veille.  Il  avait  bu  une  assesf  grande  quantité  de  Champagne 
et  mangé-  avec  gloutonnerie  d'un  metti  italien  fortement  ëpicé  et  pré- 
paré aux  truffes.  Il  nous  avait  quittés  sur  le'  soir  pour  aller  prendre 
«m    pvneh.   Je    Je  trouvai  se    protnenant    à  grands  pas  dans    la 
chambre ,'faMfmt des  efforts  continudts  pour  uriner,  en  appuyant  sa 
téie  contre  la  muraille ,   p^esiattt  l'hypogastre  avec;  la  maii^  ;  pois  se 
mettant  dans  la  position  de  la  délécation  ,  il  rendait  Turine  par  un 
jet  très-ténu  -;  son  pqnls  était  dur  f  piein  ;  il  était  èêvoré  par  une  ioît 
ardente.  Il  me- raconta  ^uUl  avaàt  supprimé  aneaiycientie  blennorrhéc) 
par.  des  injectJM>n8  astringentes^  et  que  quelques  jours  aupa^av^mt 
étant  de  service,  il  s'était  fortement  heurté  le  périnée  contre  le  pom^ 
meau  d&sa  selle.  A  ces  causes  et  à  ce  développement  des  syijbpt6mes 
je  ne  pus  méconnaître  le  véritable  phlegmon  de  la  trame  célluleu^ 
et  des  enveloppes  de    la  prostate.  :L'exploration.  par  le  rectum  ne 
fut  point  faite..  Le  i8  au  matin ,  saigti^  au  bras  de  iS^nc^,  appli^^ 
cation  de  ^o  sangsues  au  pép-inée  ;  uh  bain  de  «keux  heures  «prés  )a> 
chute  des  saiig^ues ,.  cat^p^asma»  >  aucune  boisson.  Le  malade  trompe 
ça  soif,  avec  une  poudre  composée  ^e  parties  égales  :  sucre   blanc' 
acide,  citrique.  Le  x3  au  soir ,  le  nsalade. a. un  peu-uriné  dans  le  bain  i 
sentimenA  de  cuisson  et  d^  oontrajo^n  saccadée  au  col  ^e  Utebsir] 
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poids  au  rectum  ;  le  doigt  introduit  ne  rencontre  pas  la  glande  beau* 
coup  tnmëfiée,  mais  le  toucher  est  douloureux.  Saignée  de  lo  onces, 
bains  de  siège,  continuatipn  de  la  diète  et  des  cataplasmes ,  làyemens 
«yec  lo  gouttes  de  laudanum  ;  hydrogalë  en  très-petite  quantité.  Le 
19 ,  la  nuit  a  étëagitcfe  et  sans  sommeil  ;  les  urines  ont  cependant  coulé 
peu  â  la  fois,  mais  à) plusieurs  reprises  :  Thypogastre  est  tendu.  Ap- 
plication de  a5  sangsues  au  périnée  ;  bain  après  leur  chute  ;  làyemens 
émolliéns  »  émulsion  arec  1 5  grains  de  camphre  le  19  au  soir,  les  sang* 
sucs  ont  beaucoup  coulé;  le  malade  a  uriné  par  un  jet  plus  gros; 
même  prescription.  Le  ao,  la  prostate,  examinée  par  le  toucher,  nous 
parut  *plus  tuméfiée  que  les  premiers  jours.  Nourellejipplication  de 
sangsues,  continuation  du  même  régime.  Le  ai,  le  patient  a  un  peu 
reposé  ;  les  sangsues  n'ont  pas  pu  prendre  à  cause  des  anciennes  pi- 
qûres ;  le  mala^de  a  uriné  par  un  jet  assez  gros  et  continu  ;  la  vessie 
parait  être  yidéejles  urines  sont  plus  claires  et  moins  sanguinolentes  ; 
les  douleurs  sonttoujou»  assex  cuisantes;  dix  sangsues  à  la  base  de  la 
prostate;  continuation  du  même  régime.  Le  ni,  la  nuit  a  été  bonne; 
le  pouls  est  presque  normal;  le  malade  sent  un  peu  d'appétit.  Ctème 
de  riz  de  quatre  en  quatre  heures  ;  deux  bains  «de  siège,  lareroent 
anodin  et  eau  de  gomme.  Les  33 ,  a4  '  ^^  ^^  >  continuation  du  même 
régime;  Fétat  du  malade  s'améliore  sensiblement.  Le,  36 ,  la  glande 
prostate  me  parut  presque  naturelle  ;  le  malade  ne  se  plaiiit  que  de 
quelques  légères  douleurs ,  mais  de  yiolentes  érections.  Application  de 
sangsues,  bains,  eau  de  gomme,  lavement  avec  addition  de lograina 
de  camphre.  Nous  permîmes  les  alimens,  et  après  une  assez  courte  coa- 
valescence ,  M...  se  sentant  à  même  de  prendre  son  service ,  nous  lui 
conseillâmes  quelque  temps  de  repos. 

Abcès,  Obs.  1".  Je  fus  appelé,  le  sS  juillet  i339,. pour  donner  dea 
soins  au  noinmé  Pierre  Sartal,  âgé  de  36  ans  ,  d'un  tempéra  ment  8an<- 
guin,  affecté  de  rétention  d'urine.  En  m'informant  des  circonstances 
commémoratives ,  j'appris  que,  dopze* jours  auparavant ,  le  malade 
ayant  fait  une  course  de  i5  lieues  à  cheval,  avait  éprouvé  le  lende- 
main de  la  douleur  en  urinant ,  des  élâncemens  dans  le  rectum ,  un« 
envie  presque  continuelle  d'aller  à  la  selle,  sans  pouvoir  la  satisfaire  , 
etc. ,  etc.  •        » 

La  fièvre  qui  survint  le  deijkième  jour  détermina  In  parens  à  faire 
chercher  un  médecin.  Gclui-ci croyant  n'avoir  qu^une  ronstîpation  oifi* 
niâtre  à  .combattre  ,  prescrivit  un  lavement  fortement  purgatif.  Demi- 
heure  ap|^, /lèvre  violente,  délire  ,  agitation  continuelle  ,  rétention 
complète  d*urhie«  Une  saignée  du  bras  et  l'application  de  ao  sangsues 
à  l'anus ,  amenèrent  du  calme  ;  mais  le  malade  ne  pouvait  rendre 
quelques  gouttes  d'urine  qu'après  les  plus  violons  efforts.  On  essaya  le 
cathétérisme  sans  succès ,  la  sonde  létait  arrêtée  au  col  de  la  vessie  , 
et  déterminait  des  'douleurs  inteUrables  pour  peu  qu'on  voulait  forcer 
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|ioar  la  hin  p^ëlrcr.  Lei  bains  de  aiège ,  les  fomentations  ,  lea  lar»» 
mens  tfmolliens,  amendèrent  un  pea  les  symptAnaes;  les  urines  coa<* 
lérent  avec  plus  de  feicilit^ ,  le  tëaesme  diminua  ,  la  fièyre  tomba  ,  et 
ie  6.*  jour  le  malade  prit  quelques  alimens.  Depuis  ce  moment  jus- 
qu'à celui  où  je  fus  appelé  (t9.*  jour  de  la  maladie) ,  Portai  fut  tour- 
mentfS  par  la  difficulté  d*uriner,  le  tënesmO)  et  une  petite  fièvre 
arec  frissons  irrtfguliers  tobs  les  soirs.  Voici  Tëtat  dans  lequel  je  le 
trouvai  :  yenire  tendu ,  ballonna  et  sensible  ,  surtout  à  la  nSgion  bj- 
pogastrique ,  qui  formait  un  relief  évidemment  dû  A  la  distension 
outrëe  de  la  vessie.  Le  doigt ,  introduit  dans  le  rectum ,  rencontra  uiie 
tumeur  saillante  formtfe  par  la  prostate,  qui  avait  acquis  au  moins 
quatre  fois  non  volume  ordinaire.  La  plus  légère  pression  sur  cet  organe 
renouvelait  le  besoin  d'uriner  et  déterminait  des  douleurs  très-vives. 
La  pulpe  dtt  doigt ,  porté  "Avtc  peine  au-dessus  de  la  tumeur,  sentait 
le  bas  fond  de  la  vessie  énormément  distendu  par  l'urine.  Le  malade 
était  dans  une  anxiété- extrême;  il  demandait  à  grands  cris  qu'on  le 
fit  uriner  ;  il  se  livrait  à  des  efforts  extraordinaires  pour  faire  sortir 
quelques  gouttes  d'urine^  Après  cinq  minutes  de  calme  ,  les  cris  ,  les 
efforts  recommençaient ,  le  danger  était  pressant...  il  fallait  prendra 
un  parti  décisif,..  Calque  j'ai  dit  de  la  marche  delà  maladie  m'avait 
convaincu  que  les  secousses  du  cheval  avaient  déterminé  l'inflamma- 
tion de  la  prostate  ou  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  au  rectum  et  à 
l'urètre;  que  cette  inflamipation ,  combattue  tardivement  par  les  antî- 
phlogistiques ,  s'était  terminée  par  un  abcès  pblegmoneux  qui  était  la 
cause  de  la  rétention  d'urine  et  de  tons  les  sjrmptAmes  éndnoés.  Le 
volume  que  faisait  l'abcès  dans  le  rectum ,  me  donna  d'ubord  l'idée 
de  l'onvrir  par  cette  voie  avec  le  bistouri  ;  mail  je  craîgnaia  que  4a 
paroi  opposée  du  foyer ,  formée  par  la  muqueuse  urétrale ,  étant  fort 
amincie,  ne  finit  par  s'ulcérer ,  et  qu'il  en  résultât  par  la  suite  une 
fistule  recto'vésicale  incurable.  Je  me  déterminai  donc  à  employer  le 
catfaétérisme  ,  dans  le  but  de  pénétrer  dans  la  vessie ,  si  je  le  pou- 
vais, pour  satisfaire  au  besoin  le  plus  pressant  du  moment  ;  et,  dans 
le  cas  cdlitrairc ,  d'essayer  d'ouvrir  l'abcès  par  la  paroi  urétrale  ,  avec 
le  bec  de  la  sonde.  Une  sonde  d'argent  n.*  6  fut  introduite  dans  le  ca- 
nal,  et  s'arrêta  è  sept  pouces  :  en  appuyant  sur  son  pavillon  pour  la 
faire  pénétrer  dans  la  v^sie ,  je  sentis  la  muqueuse  céder  â  l'effort 
qne  je  faisais  ;  mais  dés  que  cA  effort  cessait ,  la^sonde  ressortait  d'au* 
tant ,  «omme  repoussée  par  un  tissu  élastique.  Je  conjecturai  que  le 
bec'do  l'algalito  pfeisaitla  paroi  de  l'abcès,  et  qtie  je  "pouvais foreer, 
sans  éisqûet  de  itireiutfe- fausse  *  route.  J'intr^iduisis  l'index  de  la  main 
gauche  d^ns  le  robtum'*,  jusqu'à  la  prostate  tuméfiée,  enrapppuyaàt 
ftlofs  fortement  avec  la  main* droite  sur  le  paiiUon  de  la  sondé  ,"  de 
kaat  erfba^ét  d'avant  eii  «rrièi^e  ;  je  sentis  un  cftfquement  qui  m^indS- 
4|ttaqMr  favais  péiiétNiâtttis  le  foyer. '£«  effet,  ^in  instant  «prés '^  a^ 

4.  »« 
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demi-verre  de  pu»  blanc  et  saos  odtiur  aorlU  l^ar  la  tonde.  A  ibesni» 
q«e  rabcc8  se  vidaii ,  je  sentis  la  sonde  à-  travers  la  paroi  recule, 
fort  amincie ,  dto  foyer  purulent.  Dès  que  j'eus  retîriS  l'algalie  ,  le  ma- 
lade  remplit  un  grand  vase  d'urine ,  et  dormit  six  heures  d'an  pro- 
fond somriwil»  le  lendemain  il  fat  pr^J  encore  ^e  rétention  éomplète , 
ce  que  i*ittribuai  à  l'occlurion  de  l'oifvertare  de  l'abcès  et  à  là.noa- 
velie  accumulation  du  pus  dans  le  foyer.  Je  le  vidai  encore  ,  et  j'es- 
sayai de  p^nétrcrwdans  la  vessie  avec  «ne  sonde  de  gomme  élastique 
que  j'avais  Hnlentièn  de  laisser  à  deme<ive  ,  dan«  le  bm  de  comprimer 
les  partïis  de  la  poiAie  purulente  pour 'lés  feîre  adbéver  ensemble,  et 
pour  prévenir  la  Uétentibn  d'oriiie.  Quoique  j'eusse:  fortement  courbé 
le  mandrin  de  la  sonde  ^  lé  bfec  de  celle-ci'  pénétrait/  toujours  dans 
rouvertu^ede  l'aHcès,  et  ne  put  jamais  anwWsr  dans.la  messie-  Pen- 
dant trois  io.urs  je  vidai  l'abcès  comme  je  Fâvais  faH  auparavant  ;  je 
pus  parvenir  apréè  à  introduite  une  sonde  de  gomme  élastique  n.»  lo  , 
que  je  laissai  pendant  sik  jours  dans  la  vewie.  U  rétention  d'uritfe  ne 
të reproduisit  plus,  et  la  gtlérison  ftit  complète-  Le  malade,  que  je 
vis  deux  tnois  après ,  se  plaignit  seulement  d'anè  doulotar  aiguë  pen- 
dant l'éjaculaiioU  ;.il  avait  remarqué  que  cette  dernière  était  la  moilié 
moins  abondante  qu'avabt  sa  maladie^  Cette  oirètonsfianoè  tiendrait- 
elle  è  tftobHtéràtlon  il'un  des  conduiU  éfaculateurs  ,  par  ;i'infiamma- 
fion  et  la  fonte  de.  la  prostate  et  du  tissu  cellulaire  «nvi^onnaat ? 
Je  croU  «claid^autant  plus  probable  que  la, pr0IUte  ;  comme,  je  m'en 
suis  aisiiré, «'a iilasctil'un  tiers  deMSonVel;%me,op^inaire..     '  ' 

.    Ohs.lh^ Irfï  nommé  Bouaud ,  menuisieF'i.âgéjde  45  ai^s,  avait  eu 

pl«i»îeors  blénnoFrbagiw ,  dont ia  deïuiàre/.qiâ  |da;tait  de  troi^.a«s« 
urait  d4terminc  ,an;  rétrécOswment  circnlfii^e,  f up  je  détruisis;  pair 
qufttf  e  applicajtioîis  de  caustique  avec  la  sonde  de  LaUemand.  Je  lui 
rwmmandfid  l'usage'de*  bougjfes  à  ,.ventre  de  Oscanip^:poiir  iiivelfr 
le  canal  ^tprévenlrile  retour  ,du  rétréflioeme«t.  DeM^mois  .apres.il 
vint  mfc  voir  ^  et  m'eppât  qu'ayant  touIu  introduiTo  wne  gfntm  bou- 
gie /  il  avait  4pfo»vé  dams  le  fond  du  eaoal  «np  vi,^;4o^leur ,  et  que 
de,puiscftWç  époîqu^ieUTirpu  vingt  jours)  Ujet^de  l'.uiw^^.^wait  di- 
minué p«u-à^j5U,  la  bougie  tw  pouvait  plus  péné^reii  fiomi*e  ^iQ»ara- 
r^u%.,  At,  dé<erminait.4es.A(H»laurs  .aigu&i  quTil.avi4VWpi#Mi«M» 
accès  de  fièvre ,  en  froid  et.  enijçbaud^  e^,qi»e,!deptfl*tla)raeUU,  il 
n'urinait  plus  que  goutte  \è  goutte; ^U avec  le»  p^A^.  gr»n4»cabrU. 
J'intro^^9  un«  sonile. exploratrice,  el;, je  fus  ajvll^vf  sent, p9MCcs«  If 
doigt,  introduit  dans  le  reatum.,  »e,ôi.reODn>i«iM^Ui1>re«t»U<  très- 
tuméfiée  et  doulouTéfliset  au  tanob«r«.Ge8  s4pMSi)rértttîs.:ae  mefieiisè- 
reat  aufun  «doute  ^«wrile  caractère  de  la  m<ladKb>  <  Ut  m^.fut  ^'autant 
pins  âL«Ue  de  rèconiiallre  un  abcès  4e  la  prostate^,  qufj'aFaw  ivBr.Mn 
cap  à^p#u-piès  .sen^blabieC^lui  de  V«Mriwti«n  iJf5épédwtte)'Uf 
ftvait  peu.de  t^mps^  rmitfiis  i^b^4e'4a.  (mAiMiftkanièi»e.>  fiaâs  il  M 
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pF<f9«llt&UiiecircoDStapc«}  toute  ptjrtictiUère.  :  malgré  le  âéj^r4'<one 
sonde  de  gommas  e'iastique  4^ns  la.  yeasÎQ,  .les  paroi»  4e  Tancés    iMkSO 
recolléreut  point,. fit ,  toutes  les  a4  henre^yj^ëtais  obligé  de  le  vider 
avec  ralgaljle  pour  faire  cesser  la  rétention  d'urine.  Je  ;  pensai  <|a*il 
s'e'lait  organisé  upe  membrane  aécrétSire  du  pus ,  à   Pinstar  de  celle 
des  kystes  séro-mnqueux,  et  que  je  ne  pourrais  détruire  cette  séocé-^ 
tion  morbide  qçi^en  icbaageant  le^  mode  de  sensibilité  de  la  surface  in- 
ternçdu  kyste.  La  compression  au  moyen  de  la  sonde  ayant  écboHé^ 
je  dus  naturellement  songer  à  Tinjeçtion  d'un  liquide  irritant.  .Apréff 
avoir  vidé  le.  kyste  arec  la  sonde ,  je  laissai  celle-ci  en   place ,  et  jei 
pous^i  par  son  pavillon  environ  un  quart  do  verrci  do  vin  tiâde  qujei 
je  laissai  séjourner  un  moment.  La  douleur  fut  presque  nulle  pekidant; 
rinjection  ;  ce.  ne  fut  que  deux  heures  aprèq  avpir  fait  sortir  le.  vifi^ 
tiède  y  que  le  malade  éprouva  des  douleurs  aiguës  dan9  le.  col  delà 
vessie ,  avec  ténesme ,  'c^^eulté  d'uriner ,  etc. ,  etc*  Les  sa^nées i  le» 
sangsues  à  Uanq^,  les  bains  de  siégç,  les  tisanes /nucilagineuses;  cal^ 
mèrei^t  ces  symptômes  en  peu  .de  temps,  et  la  collection  purulei)te  kiA 
s'^est  plus  rej^rod^^te.  depu^.  La-  prostate,  que  j*ai  explorée*Apréfl  1» 
guérison ,  i^e  m'a  pas  paru   avoir  diminué  sensiblement  de  volumi^^i 
(  Fra^meti^  pour  servir  a  ChUtoire  des  maladies  de  la.  glande,  prosr. 
tate.  i833.  Tb^e.  Montpellier. } 

'  '   Thérapeutique.  -' 

TvvHiVP  %qmBÂM^m,  produisant  par  la  pre^ion  r engourdissement:  :^ 
ie froid  des  membres^  obdomitHUMf*  jippUçatiofkde  la  potasse  oaùstiqtêei^ 
Mtrtiç  d^'Un  liquide  séreux*  Guérison,  Obji*  par  'M'*  S.  Gufot ,  I}^  Mi,  "r^. 
Pierffe«...y  4gé  de  :3o*aii9,  laquais,  au  momeat  où  l'équipagp  de-  son 
mattre  pliait  gjr^nd  tr^iu ,  veut  monter  derrière  la  Toiture  ,2  en  pire*- 
liant  d'iuve  main  une  des  courroies,  l'autre  teiiant^u»  para^daie^  Pan 
le  mouvement  de  la  toiture,  il  est  entraîné  v^rs  la  caisse;  et  son.cikx'4 
Dck  ayant  été  saisi  parle  rayon  de  la  roue ,  il  est  tiré  enfcre  «llis  etila 
jCiuMe ,  puis  jeté  à  terre  en  avant  de  Te^sieu.  Soit  qu«  la.'  roue  ai^ 
paaeé  sut  l*>i  9  soit  que  la  tête  ait  seulement  forfeen^nt  frappé  le  pàvé^ 
Pierre  a  nne  plaie  profonde  à  Is^nnqqe,  dueôté  gaiîcbe..  ion^carj^ 
présente  àf»  traoes  de  contusion  au  scrotnm ,  à  la  partie  interné'  et 
tupéri^ulre  -àe  la  «uiste  droite ,  à  la  partie  inférieure  du  dos ,  à  la  pav» 
tie  droite  dn  çpn  ^t  à  l'épaule  gJMiobe*  Aucune  fracture;,  liuciDm.  signe 
^e  GiittMnotion;  Poul^  vif,  dur  et  fréquent ,  poitrine  brùlanfie.  lit  m»r 
lade ,  tr^plétboriquQ  d^sûlleurs  ,.  açcujsait  un  seiitiraentiide  cimstriôr 
tion  à  'la:  gprge  ^t  de^congeation  pulmonaire  :  respiratiei»  péniblil  -elt 
précipitée,;  piedse|roid»»imexi|bre  abdaniini&lidl'oit)engouvdi.>(iSàign(le 
et  paosenu^nt  desfipibie»i).<>.L^s  ^ympt^itoee/de  oonifcsdon^dîsf  anrurent 
iihmédiatenient.  U  fut  |ait  nnfl  iseooaide:  aaign^e  ^  éi  j«tcpi'ai|  «fus^riéme 
jmir  il  «n^  amtirâttrpito  de  toeineii^<tu(^^  ^J'engOHi^diaseiilfeait  4«^iâém|»re 
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droit  diminaait  sensiblement ,  et  !•  malads  oommeiiçtit 
à  mouToir  sa  jambe  ;  Tëpaule  et  le  bra^  oorrespondant  repretiaieiit 
J^aiement  leur  mobilité  f  la  plaie ,  qui  n^ayait  pu  être  réunie  par  pr^ 
IL  'ère  intention ,  se  dégorgeait  et  donnait  une  suppuration  de'^  bonne 
nature,  promettant  une  prompte  cicatrisation;  les  contusions  n*o{^ 
Iraient  déjà  plus  rien  de  graveet  notaient  compliquées d^ancan  épan 
chement:  il  n^st  peat-étre  pas  indifférent  de  dire  que  le  malade 
n^ayait  pu  rendre  ses  excrémens  et  ses  urines  pendant  quarante-hoit 
benréSy  malgré  le  besoin  qu^il  en  éprouyait;  mais  que  cette  double 
rétention  ayait  promptement  cédé  A  qudques  yerrês  d'eau  de  Sedlitx 
et  de  chiendent  nitré.  Il  ayait  aussi  ressenti  quelques  élancemens  le 
long  du  trajet  du  nerf  frontal  ;  ntais  il  n'existait  aucune  céphalalgie 
et  aucun  trouble  dans  les  fonctions  du  cenreau.  Le  ^6  au  matin,  le 
malade  m'annonça  que  la  pesanteur  de  l'épaule  et  du  bras  gauche 
ayait  augmenté  presque  subitement.  Le  37 ,  il  me  dit  qn*i\  n'éprou«> 
yaitplus  ancune  pesanteur  dans  la  jambe  droite ,  et  que  son  mal  pa** 
raissait  s'être  fixé  dans  la  jambe  et  la  cuisse  gauches;  qu'un  frisson 
et  un  eùgourdissement  qu'il  n'ayait  pu  yaincre  ni  par  les  topiques 
ehauds ,  ni  par  les  frictions  >  s'en  étaient  emparés  pendant  plusieurs 
heures  pour  faire  place  ensuite  à  un  sentiment  de  chaleur  toujours  ac- 
compagné de  pesanteur  et  d'engourdissement.  Lo  bras  et  l'épaule 
gauches  lui  semblaient  plus  libres.  J^examinai  la  colonne  vertébrale 
ayec  soin  ,  tout  paraissait  être  dans  Pétat  naturel;  le  pouls  était  lent^ 
Aais  un  peu  dur  ;  l'état  général  était  ttés-satisfaisai»t.  Le  malade  était 
fort  gai,  demandait  à  manger  et  n'accusait  aucune  souffrance;  toute» 
ses  fonctions  se  faisaient  bien.  Le  ^8 ,  le  bras  etr  l'épaule  gauclies 
étaient  plus  libres  encore;  le  frisson  du  nLPmbfe  abdominal  corres- 
pondant s'était  Tenouyèlé'plus  fort  que  la  yeillfe ,  et  le  sentiment  âé 
pesanteur  et  d'^cngourdissement  était  augmenté  :  nouvel  examen  dd 
r^ine  dorsale ,  même  état  qué^  la  veille.  Le  39  ,«le  froid  et  la  pesan-* 
teur  ont  encore  augmenté  et  se  sont  étendus  à'  la  jambe  droite.  L'é- 
paule et  le  bras  gauches  sont  entièrement  dégagés.-  L'état  général  est 
de  plus  en  plus  satisfaisant  f  la  plaie  est  à  moitié  cicatrisée  ;  les  tracée 
des  contusions  ont  disparu  ;  l'appétit  est  vif  et  fra-ac  ;  le  pouls  est  lAut- 
à-fait  normal.  Le  So  /le  malade  m'annonco  que  les  cuisseset  les  jambes 
sost  entièrement  dégagées ,  et ,  pour  m'en  donti^lr  la  preuve ,- il  se  lève 
et  marche  dans  sa  cham1)re  ':  cette  amélioration  a  commetacé  la  veilla 
vers  dix  heures  du  soir  ;  mais  une  autre  chose  inquiète  le  malade , 
c'est  une  tumeur,  qnll  a  sentie  le  maân  seulement,  aux  lombes.  Je 
le  fais  coucher  snr  le  dos,  et  je  reoomiaîs,  en  >ffcA,  nue  tumeur , 
d'environ  cinq  pouces  de  diamètre  ^  occupant  toute  la  région  lombaire 
un  peu  plus  â  droite  qu'à  gauche.  Cette  tumeur  est  molle ,  flnctiiaiita  , 
sans  douleur,  sans  changement  de  couleur  A  la  peau  :  plate  davs  le 
■déonbitns,  saillmiite  dans  la  atatîoQ  verCMSale^elle  parakcooiemr  un 


fiquide  «xoMirement  fliiiile^  LorsquVn  la  comprime,  elle  parait  di* 
ininuer  et  n^excite  aucune  dyouleur  ;  mais  chaque  compression  d^er* 
mine  instantanément  le  froid  et  la  torpeur  des  deux  membres  aMbmi*- 
naux,  maia  principalement  du  membre  gauche  ;  chaque  percussion 
retentit  jusqu'au  pied  ,  portant  ayeo  elle  le  même  sentiment  de  fraî- 
cheur et  d^engourdissement.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  d'ourrir  cette 
tumeur,  je  ne  touIus  pas  non  plus  la  comprimer  :  je  me  contentai  de 
la  couvrir  de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  sèl  ammo- 
niac. Le  lendemain  3i ,  la  tumeur  était  plus  tendue,  le  froid  et  l'en- 
gourdissement de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches  ataient  reparu  , 
mais  à  un-moindre  degré.  La  compression  et  la  percussion  produisaient 
encore  TefTet  dont  j'ai  parlé  tout  à  Pheure ,  mais  «avec  moins  d'inten- 
aité  auçsi.  Je  me  comportai  comme  la  yeille ,  et  j'attendis  encore.  Le 
1*' janvier,  Tengourdissement  avait  disparu;  je  trouvai  le  malade 
levé:  la  pression  ne  faisait  plus  diminuer  la  tumeur  et  né  produisait 
aucun  sentiment  de  pesanteur  et  de^froid,  non  plus  que  la  percussion. 
Le  malade  en  était  incommodé  mécaniquement ,  il  ne  pouvait  se  cour- 
ber en  se  baûsant.  Je  résolus  d'ouvrir  la  tumeur  le-  lendemain  »  seule- 
ment. Je  préférai  l'application  d'un  petit  morceau  de  potasse  caustique 
Â  rinstrument  tranchant,  afin  d'exciter  la  peau  gui,  d'ailleurs  par^ 
faiteroent  saine,  était  froide  et  engourdie.- Ce  ne  fut  que  le 3  janvier 
que  je  fendis  l'escharre  située  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tu- 
meur un  peu  à  droite  de  l'apophyse  épineuse  de  là  deuxième  ver- 
tèbre lombaire;  je  dus  faire  pénétrer  le  bistouri  assez  profondément, 
et  je  le  sentis  distinctement  diviser  les  aponévroses  musculaires» 
J^obtins  par  ce  moyen  environ-  un  verre  d'une  sérosité  limpide ,  légè- 
rement colorée  par  quelques  gouttes  de  sang  qui  s'échappaient  du  fond 
de  la  plaie.  Le  malade  se  sentit  immédiatement  soulagé  et  se  mit  à 
coiirber  le  dos  pour  bien  s'assurer  de  l'avantage  qu'il  venait  d'ob- 
tenir. Je  le  fis  coucher  sur  le  dos,  et  je  .disposai  sous  lui  un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles  pour  recueillir  le  reste  du  liquide  qui  n'avait 
pu  être  exprimé.  Je  le  laissai  ainsi  jusqu'au  lendemain ,  où  je  le  trou- 
vai très  dispo»  et  habillé  ;  la  tumeur  était  entièrement  vidée  et  la  peau 
revenue  à  ses  dimensions  premières.  Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie 
de  la  tête  avait  marché  rapidement  ;  elle  est  entièrement  cicatrisée; 
il  ne  restait  plus  que  l'escharre  à  soigner  pour  obtenir  une  gué- 
riaon  complète,  et  cette  guérison  eut  lieu  le  i5  janvier  1884. 

Le  fait  principal  et  le  seul  important  de  cette  observation,  dit  M.  Guyot, 
cstMans  l'apparition  de  la  tumeur  et  les  symptômes  qui  l'ont  précédée 
et  suivie  :  la  matière  de  cette  tumeur  élait-elle  contenue  dans  le  canal 
rachidien  ?  Etait* elle  le  résultat  d'une  sécrétion  anormale  dei'arach- 
noïde  rachidienne,  ou  bien  aurait-elle  été  produite  par  l'arachnoïde 
cérébrale  et  serait-elle  venue  s'accumuler  dans  le  cul-de-sac  de 
i^arachnoide  lombaire  ?   Gomment  a-t-elle  pu ,  sans  symptômet  in- 
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jElamm«toires ,  se  frayer  nu  chemin  i  l'extérieur?  CDrament  ce  che- 
min, une  fois  ouvert,  a-t4l  pu  se  refermer  ?  Une  tumeur  apparaissant 
injbitement  aux  lombes,  diminuant  par  presnon  ,  'produisant  par 
compression  et  percussion  l'engourdissement  et  le  froid  des  membres 
abdominaux ,  sans  rougeur ,  sans  douleur  locale ,  peut--elle  ne  pas 
communiquer  ayec  le  canal  rachidien  ?  (  Annales  de  la  méd,  phy-tù^" 
log^  Janvier  i834)*  •  '* 

Dp  i.'miniOft  BBS  mouis»  bm  playm  poi»  la  ^vàmnom  vkb  micrvBxs  bb 
w^  jabbib;  par  A,  X.  Jtichter^  -^  La  connàisèance  de  cette  pratique 
fort  usiuSe  ohei  les  Arabes  ,  fut  in^portée  en  Europe  par  le  consul  an- 
glais à  Sasaora ,  qui  inséra  une  note  dans  le  Médical  Çôrtirhentaries  , 
àéc.  II.,  .T<il«  9.  Ce  -n'est  qn^en   i8a8  et  18^  qu'on   la  mit  en  uaag^ 
avec  le  plus  heureux  succéi  â  l'hApital  de  la  Charité ,  dé  Berlin ,  d'après 
les  directiona  données  par  le  doctepr  Rluge.  On  employa  d'abord  une 
botte  astez'longue  pour  contenir  toute  la  jatabe ,  les  condyles  du  fémur 
y  compris.  On  remplissait  la  boite  de  sable  à  moitié  de  sa  hauteur  ;  sur 
ie  sable  ou  plaçait  une  attelle -en  carton,  de  6  pouces  de  largeur ,  et 
deux  Antres  étaient  enfoncées  perpendiculairement  dans  le  sable ,  le 
long  des  deux  bords  de  la  première  ,  de  façon  A  ce  que  l'espace  com- 
pris entre  les  a^tel)e8  représentât  jexactement  la  forme  du  moule.  Les 
attelles  et  le  mollet  étaient  flottés  d'huile,  el  le  pied  ténu  dans  une 
..position  conyenable.'On  versait  ensuite  rapidement  du  plâtre  liquide 
qui  durcissait  au  bout  d'une  demi-heure,  et  enveloppant  la  moitié  de 
l'épaisseur  de  la  jambe  ; .  alors  on  enlevait  les  attelles  et  *  la  botte. 
Celle-ci  fujt  modifiée  par  la  suite,  on  lai  donna -tt  pouces  de  long  et 
7  ponce»  de  large,  avec  des  parois  mobiles ,   articulées  les  nnès  sût 

les  autres ,  et  qu'on  pouvait  détacher  l'une  après  l'autre  do  plAtre 

durci. 
On  peut  distinguer  deux  espèces  de  moule  :  le  premier,  qui  convient 

dans  la  fracture  «impie  et  continue  ;   le  second ,  cpi'on  préfère  da^ 

les  fractures  compliquées ,  est  formé  de  pièces  séparées.  C^est  ainsi  que 

l'on  peut  fixer  le  pied  d'une  manière  invariable  ,  et  faire  sur  les  par- 
.lies  supérieures  delà  jambe  tous  les  pansemens nécessaires. 

,  Quelques  précautions  doivent  être  mises  en  oaage  dana  l'emploi  de 

cet  appareil. 

!.<>  Ce  n]est  qu'après  que  le  gonflement  a  atteint  son  maximum  que 

l'on  entourera  le  membre  de  son.  moule ,  ou  bien  l'on  se  opntentera 

de  iixer  le.  pied. 
3.<»  Le  plâtre  doit  être  parfaitement  blanc ,  préparé  depnîa-quelqne 

temps  et  finement  pulvérisé  ;  sans  cela  il  développe  de  la  chalear  en 

se  solidifiant. 

■    3.**  Le  plâtre  mêlé  à  l'eau  doit  avoir*  la  consistance  de  la  cramé  ;  s'il 

était  plus  solide  le  membne  serait  brûlé  ^  il  est  bon  do  l'essayer  anpa- 

ravani  $iana  le  ereux  de  la  main»  » 
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•  4«"  i<WteQ$ion  ««ra  oontiaii<Se  jusqu^è  la  aoliâifioatioii  du-  |^tr«. 
Cet  appareil  *a  sur  tous  Les  autres  l'aTanta^a  de  mainienk  las  frag- 
neo»  «te  la  manière  la  plue  esaetie ,  ainsi  (fue  rextensioti  ;  d*ëviiar  au 
malade  toiites  les  douleurs  ,  résultat  d'une  pression  inëgale,  et  les  ex'* 
ooriatioBS  qui  eu  sont  la  suite.  Lb  patietat  (  surtout  si  la  jambe  est 
aar  une  plandbette  mobUe  }  est>délivré  de  l'inquiétude  de  Toir  aon  ap» 
pareil  se  déranger,  car  il  sânt  que  le  membre  est  etaclement  mainteuu 
de  tous  les  côtés.  Au  boJafe  d'un  mais  on  soulève  douoement  la  ïambe  ^ 
et  on  ne  laisse  que  le  morceau  du  moale  le  plus  inférieur.  C'est 
dans  les  fractures  obliqiies  avec  •' saillie  de  l'os  sous  la  peau ,  que 
cette  méthode  rend  les  plus  grand»  services.  Les  deux  fragmens  na 
sauraient  alors  ^glisser  l*an  sur  l'autre ,  et  peuvent  résister  à  la  con- 
traction musculaire.  Ces  avantages  sont  encore  plus  évidens  dans  lés 
fracturas  qui  ont  lieu  près  des  articulations.  [Extrait  de  r ouvrage  du 
dùcleitr  Riohter  i  Oèg^rvationt  de-  méâecme  et  de  ehirurgie^pratique: 
Sarlin*  liSJa  ;  dans  AUgmeine  mediemische  ZeUung.  Février  i635.  ) 

Girfhiisoii  oBaAnuiHaHniMnMB'LBa.»jBonoHs  d^oiib  vobtb  soshthmi 
ns  vivi^TB  •  n'AsaBBT.  I^ar  je  doeteur  Lucas  BumeU,  *— •  L'autetir ,  loin 
d^  redouter  les  aocidens  inflammatoires  que  Garmidiael  craint  de  voir 
anrvenir  par  l'emploi  deee  mojen ,  le.  préconise  an  contraire.  Q'après 
aa  propre  expérience  ^  il  n'bésite  pas  à  soutenir  qde  les  injections 
laites  avec,  une  forte  solution  de  nitrate  d'argent  sont  le  mojFtn  le 
plus  certain  de  -gul^r  rapidement  la  blenorrhagae  à  son  début.  Toute- 
fois il  prévient  qu'il  ne  faut  mettre  ces  injections  en  pratique  que 
dans  sa  période  commençante,  et  dans  celle  où  l'inflammation  se  ma- 
nifeste par  une  cbâleur  brûlante  dans  le  canal  et  un  gonflement  dou- 
loureux des  parties.  Ces  injectiona  ne  sont. d'aucun  effet  dans  la 
blennorrliagie)  chronique. 

«  Je  pense ,  dit  .le  docteur  fturnett ,  que  la  solution  4e  nitrate  d'argent 
guérit  la  blenprrjiiâgie  en  détruisant  Tinflammation  spéciÇque  qui 
la  constitue ,  et  en.  la  convertissant  en  une  phlegmasie  simple  qui 
se  dissipe  .ensuite  peu-à-peu ,  baissant  l'urètre  dana  son  état  naturel. 
Pour  obteiiir  ce  résultat  il  importe  que .  l'infection  touche  toute 
l'étendue  de  la  partie  malade  ,  et  souvent  il  suffit  qu'elle  soit 
poussée  à  un  demi  pouce  seulement  daus  le  canal.  Il  en  ré&utte 
fu'on  ne  doit  pas  confier  à  un  aide  peu  expérimenté,  et  encore 
moins  a|i.  malade  lui-même,  le  soin  de  pratiquer  l'injection.  Chez 
un  individu,  où  l'injection  fut  poussée  maladroitement,  ce  liquide 
pénétra  jusqu'au  col  de  la  vessie ,  et  détermina  des  accidens  inflani* 
mateirea.jtrès  graves  de  cette  région  des  voies  urinaires.  »  Pour  éviter 
tous  ces  inconvéniens ,  le  docteur  Bumett  pratique  lui-même  l'injection 
et  de  la. manière  suivante.  Après  aToîr  rempli  la  seringue,  il  corn-   • 


prime 

dessous 


l'urètre  avec  la  main  gauche  à  a^pouces  et  demi  environ  au' 
I  du  méat  urinaire,  puis  il  poussa  avec  force  l'injection  avae  U 
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nain  droite  qui  ti^int  la  seringuir.  Il  est  imittle  de*  rappellcr  qu^il  faut 
que  la  seringue  soit  d'os  ou  d'ivoire,  car  si  l'on  se  servait  des  seringaet 
ordinaires ,  il  9^j  formerait  un'  nitrate  de  plomb  ,  etl'injectioii  serait 
d^ompos^e. 

L^observation  suivante  fait  connaître  la  dose  A  laquelle  le  docteur 
Barnett  emploie  le  nitrate  d'argent ,  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  l'administre.  A.  B. ,  âge  de  3o  ans ,  ëpronya  cinq  jours  après  un  coït 
suspect,-  les  premiers  indices  de  la  blennonrhagie ,  c'est-à-dire,  an 
prurit  à  l'orifice  de  l'urètre ,  une  légère  douleur  dans  la  même  partie 
en  urinant,  et  un^ écoulement  qui  laissait  quelques  taches  jaunâti^ 
et  verdâtres  sur  le  linge.  Les  lèvres  du  méat  urinaire  étaient  un  pea 
gonflées  et  plus  rouges  que  dans  l'état  naturel.  Désireux  de  guérir  ra- 
pidement,  le  malade  vint  réclamer  les  soins  de  K.  Burnett,  qui  fit  dis- 
soudre dix  grains  de  nitrate  d'argent  dans  un  ohee  ^eau  de  rosea. 
Cette  solution  fut  injectée  en  totalité  dans  l'urètre.  A  peine  était-elle 
faite,  que' le  malade  éprouva  une  douleur  très  aiguë  pendant  vingt 
minutes  environ*  et  en  urinant ,  une  enissen  brûlante  pour  la  piVmière 
fois  tout  le  long  de*l'urètre  jusqu'où  avait  pénétré  l'injection.  Elle  fut 
répétée  le  soir  du  même  jour  à  la  même  dose ,  et  causa  les  mêmes  doa-> 
leurs;  le  lendemain  en  pressant  l'urètre  on  en  fit  sortir  une  gouttelette 
puriforme  :  douleur  moins  vive  en  urinant.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heuws  l'écoulement  et  tous  les  autres  accidens  étaient  complètement 
disparus.  La  guérison  ne  s'est  pas.  démentie.  (T7i€  Làneet ,  mai  i833). 

Oèstétrtque, 

Cas  bb  anossasia  BSTmA-uTiliitiiÉ»  —  J'ai  vu  la  personne  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation ,  le  samedi  matin  t5  août.  On  me  fournit 
sur  elle  la  relation  suivante  :  le  mal  de  l'enfantement  l'avait  prise 
dans  la  matinée  du  jeudi  précédent ,  et  pendant  une  ou  deux  heures 
ce  travail  n'offrit  rien  d'extraordinaire.  Le  docteur  Gole ,  médecin  or- 
dinaire de  la  famille ,  fut  appelé  dans  le  premier  temps  ^e  ce  travail, 
€t  se  chargea  de  cet  accouchement.  A  sa  première  exploration , 
l'eiifant  lui  parut  très-élevé  ,  et  ne  put  être  senti 'par  le  doigt. 
Durant  ce  premier  examen ,  il  survint  un|  violent  effort  d'expulsion  , 
qui  poussa  la  m^in  gauche  dans  le  vagin.  Ce  changement  subit  et 
imprévu  porta  le  médecin  è  varier  la  position  de  la  malade.  Durant 
ce  temps ,  le  bras  fut  tout-â-fait  poussé ,  et  avec  force ,  â  trav.ers  le 
vagin  ,  et  si  j'ai  bien  compris  ce  médecin ,  il  n'avait  pas  pu  faife 
rentrer  le  bras  ni  avancer  sa  main  pour  faire  la  version  de  l'enfmt 
et  le  délivrer  par  les  pieds.  Le  doctécr  Tyler  fut  appelé  ,  mais  il  ne 
put  arriver  avant  le  soir.  Pour  ne  point  entrer  dans  des  détails,  je 
dirai,  qu'après  huit  ou  neuf  heures  de  tentatives  inutiles  pour  retour- 
mer  l'enfant ,  la  femme  tomba  dans  un  épuisement  complet ,   et  aen 
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eut  ne  donna  plu*  ancon  e^pdir  d«  «alat..  A)>réc  radiainitlralbn  d*un 
cordiai  et  d*uae  légèrp  nourriture,  la  pati«nt«  lembla ,  le  yendredi 
soir  y  rcTenir  de  IVtat  de  prostration  où  elle  ëtait  depui«  quelqiiea 
heures.  Cette  amélioration  ÛX  espérera  ses  amis  que  quelques  secours 
pourraient  arracher  la  patiente  de  la  mort  qui  la  menaçait.  C'est 
alors  que  je  fus  requis  pour  la  visiter.  Je  ne  pua  cependant  la  voir 
que  le  lendemain  matin.  Lorsque  jWrivai  elle  po^ivait  encore  parVer» 
mais,  sa  voix  était  faible  »  sa  respiration  était  accélérée  et  devenait  la- 
borieuse par  les  effort»  qu'elle  faisait  pour  s>sprimer.  Le  pouU  était 
fréquent  el  débile.  La  patiente  avait  été  reportée  sur  un  autre  lit  et 
tjtait  couchée  dans  la  sitqation  ordinaire.  Elle  n'avait  pas  eu  dedouleura 
de  travail  depui<  que  l'épuisement  était  survenu.  Je  trouvai ,  dans  i'ex- 
plorution  que  je  fis ,  la  main  gauche  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin  j  on  pouvait  y  arriver  aisément  et  facilement ,  mais  les  tentatives 
que  je  fis  pour  aller  j^lut  loin  furent  accompagnées  de  souffrances  et  ne 
furent  «uivies  d'aucun  effort  d'expulsion.  Je  persévérai  pendant  une 
demi-heure  i  aller  ehetcher  les  ^pieds  de  Tenfant,  mais  je  fus  obligé 
d'abandonner  ce  projet  i  car  la  malade  s'affaiblissait  rapidement  a 
chaque  effort  que  je  faisais  pour  la  délivrer.  Sam  pouls  avait  même 
cessé  de  battre  au  poignet.  La  faiblesse  continua  a  alimenter  ,  et  la 
femme  expira  le  samedi  i  cinq  heures  du  matin. 

Ce  qu'il  j  a  eu  de  remarquable  dans  ce  travail ,  c'est  que  les  douleurs 
ont  été  semblables  à  celletf  d'un  travail  ordinaire  ^  quoique  les  efforts 
d'expulsion  ne  parussent  dépendre  évidemment  que  de  l'action  du  dia- 
phragme et  des)  muscles  abdominaux. 

A  l'autopsie  cadavérique ,  qui  fut  faîte  sur  la  demande  de  ses  amis, 
ou  découvrit  les  particularités  suivantes  :  i.«  l'enfant  était  situé  dans 
l'abdomen  ,  la  tête  placée  dans  la  région  iliaqne  droite ,  et  la  face 
dirigée  en  haut.  Le  bras  gauche  était  encore  dans  le  vagin,  et  les 
pieds  tournés  verr  l'estomac.  9.*^  Il  se  trouvait  dans  le  vagin  une 
ouverture  .(peut-être  une  ulcération  )  assez  large  pour  admettre  la 
main.  3.*  Le  placenta  était  attaché  à  la  courbure  sigmoïde  du  colon. 
4.*  Le  fœtus  était  couvert  d'une  légère  membrane  réduite  en  lam- 
beaux. 5.*  L'utérus  avait  cinq  pouces  dans  son'diamètre  transversal  1  et 
avait  un  pouce  et  demi  d'épaisseur*  Les  sympathies  ,  que  la  grossesse 
avait  développées ,  avaient  fait  éprouver  à  cet  organe  ces  change* 
mens.  Elles  avaient  contribué  à  augmenter  son  épaisseur,  au  lieu  de 
fiivoriser  son  expansion.  6.^  Le  fœtus  était  a  moitié  putréfié.  7.*  Les 
intestins  étaient  noirâtres  et  livides  sur  différens  points. 

Durant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  la  patiente  accusait 
beaucoup  de  douleurs  dans  le  bas-ventre ,  et  elle  était  très-souffrante 
lorsqu'elle  était  couchée.  Elle  se  plaignit  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  maux  d'estomac.  Il  parait  que  q«tte  grossesse  extra-utérine 
pouvait  itre  reconnue  par  un  esamen  faitâ  travers  les  paims  abdomî^ 
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Bftlee.  fiei  lBembr«i  de  l*«nfaiit  pontaieat  être  aùtfment  suiiis.  Ce 
«as  est  intéressant  seos  plasieo^s -rapports  ;  il  peut  éclairer  quelques 
phënomènes  de  la  gestation.  (  Médical  Magazine  ,  toI.  II ,  N.»  i3^ 
Boston.  ) 

BYMi^risn  aBi.*a«r»-«-Une  dame  ,  sujette  â  la  perte  utérine  ,  était 
affectée  d*une  bydroptsie  de  l'osuf  à  sa  seconde  gestation.  Au  cin- 
quième mois  elle  était  prodigièusemont  grosse.  La  fluctuation  e'taît 
aussi  distincte  que  dans  l'ascite ,  et,  les  cuisses  menaçaient  d^éclater. 
Comme  elle  n^a^ait  point  éprouvé  de  sjrmp tomes' de  grossesse  ,  cet  état 
n'avait  pas  été  soupçonné.  Au  sixième  mois,  la  patiente,  qui  avait  aLan- 
dbnné  totlteidée  de  gestation ,  accoucha  de  deux  enfans ,  et  les  eaux 
sortirent  en  si  grande  quantité ,  qu'elle  fut  exposée  è^  un  péril  immi- 
nent. Dans  la  troisième  grossesse ,  'lés  mêmes  symp^mes'  se  présentè- 
rent, mais  plus  tôt  que  dans  la  grossesse  précédente.  Au  cinquième 
mois  elle  était  aussi  lourde  que  si  elle  avait  atteint  le  neuvième  mois. 
-&  l!ai3o'de  petites  saignées  ,  de  Fabstinence  des  liquides ,  de  doux  pur- 
^tif^',  des  diurétiques  et  de  la  position  horizontale ,  elle  arriva  jus- 
qu'au sixième  mois  ;  è  cette  époque  les  membranes  se  rompirent  du- 
rant la  nuit,  et  douze  serviettes  avaient  été  mouillées  des  eaux  qui 
ft^étaient  écoulées  avant  mon  arrivée ,  cjnoique  je  visitai  la  dame  de 
bonne  heure  dans  la  matinée.  Mais  ce  c^u'il  y  a  de  plus  singulier 
dans  ce  cas ,  c'est  qne  tous  les  deux  ou  trois  jours  les  eaux  s'échap- 
paient^ la  quantité  d'eau  qui  se  renouvellait  était  d'une.pinte  un  quart 
chaque  fois ,  tant  la  sécrétion  était  active.  Je  puis  attester  que  mes 
explorations  ont  été  assez  fréquentes  pour  affirmer  que  le  liquide 
•'écoulait  de  l'utérus.  Le  peu  d'épaisseur  des  parois  de  la  matrice  ,  la 
petite  quantité  de  la  liqueur  anniotiquc ,  contenue  dans  les  mem- 
branes après  ces  évacuations ,  permettaient  de  sentir  presque  toutes 
les  parties  de  l'eniiaint  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ,  de  distinguer 
les  genoux  des  coudes;  la  tète  était  mobile  et  se  portait  de  la  région 
inguinale  à  Thypochondre ,  et  vice  verad  :  les  sutures  de.  la*  tète  pou- 
vaient être  également  distinguées  à  travers  l'abdomen.  Si  le  fluide 
n'était  point  passé  à  travers  l'orifice  utérin,  j'aurais  pu  regarder 
ce  fait  comme  un  exemple  de  grossesse  extra-ntérine.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  ^ire  que  ce  fluide  n'était  pas  de  l'urine:  Tarine,  je  le 
sais  ,  est  souvent  prise  pour  des  eaux  de  ramnios  dans  les  différentes 
évacuations  qui  ont  lieu  sous  l'influence  des  efforts  musculaires  dans 
les  dernières  semaines  de  la  gestation.  Chez  cette  femme ,  dans  une 
de  ces  évacuations  ,  la  vessie  était  vide  ;  une  antre  féis ,  lorsque  Téva- 
cvation  se  faisait ,  j'introduisis  le  cathéter  et  je  retirai  de  l'urine.  Vers 
la  fln  *du  neuvième  mois,  la  tète  resta  continuellement  sur  les  pubi^ 
et  ne  pouvait  pas  être  déplacée  comme  aupavavant;  la- femme  arriva' 
Âson  terme,  et  accoucha  d'un  gros  garçon;  a  la  seconde  douleur, 
le  délivre  fut  expulsé  ^   et  je  le  f^\ï%  avecla^nain  à  sa  sortie  pour 


éviter  que  lèe  td«iàibnines  ne  se  d^èhiretat;  j'etaminfti' le  totrt  aveé 
^vAud  fldin  et  je  dëétforris ,  outre  l'oiiVertare  qae  la  l!éte  de  l'enfaiit 
avait  faite  au  (Sentrè  des  membiiahes  daùs  "son  passage;'  ope  seconde 
ouTerture  circulaire  plae<$e  sur  te  i^eborddu  placenta.  G*eat sans  doiitè 
de  cette  ouVei^iire  que  le  flnide  s^'ëohàppait  de  temps  cfn  temps.  Là 
malade  était  )[>rëYenue  de  thaciine  de  «es  ëracuations  paV  une  espèce 
de  contraction  passive  de  Untërus:  la  situation  de  la  déchirure  m^ez- 
pliqae  pourquoi  je  n^ai  pu  retirer  de  la  liqueur  amniotique  avec  le 
cathéter,  maigrie  tous  les  e^rts'  que  j^ai'ilaits  dans  lebnt  d*aô<ii$lérer 
le  travail.  (Practical trealise  on  vXerine  hemorrhagé ,  hy  John  Ingléby, 
page  39). 

TskiiBrusiOR  DAXi  uw  CAS  OB  MtiTBOBBHAoïiB.  -*•  Madame  Hill ,  d'une 
Constitution  trés-dëlicate  et  d'une  petite  sfature,  mais' bien  confor» 
née,  étal^  méré  de  trois  enfans:  jô  Tai  secourue  dans  ses  àccbucbe- 
mens.  Le  premier  se  passa  heureusement;  dans  le  second,  une  demi" 
lietire  après  Texpalsion  du  placenta,  il  survint  une  Jiémorrbâgie  que 
je  ne  pus  arrêter  par  les  compressions ,  et  qui  réclama  l*lntrodnctioD  dé 
la  main  dans  la  matrice.  Le  troisième  accouchement  commença  le  jeudi 
à  dix  heures  du  soir,  accompagné  de  vomissemens  et  de  dolileiirs  qui 
ne  laissaient  à  la  malade  aucun  relâche.  A  deux  heures  du  matin  du 
jour  suivant,  je'fus  mandé  auprès' d'elle  â  cause  d'une  hémorrhagie 
qui  venait  de  paraître.  Je  trouvai  le  col  utérin  dilaté  d'une  demi- 
couronne  ;  les  membranes  étaient  flasques ,  mais  la  poche  dcfs  eaux 
s'éfenddit  dans  le  vagin  ;  le  sang  coulait  abondamment  :  à  ce  temps 
du  travail,  dbmmé  la  tâte  était  descendue  dans  le  bassin,  je  rompis 
immédiatement  les  membranes,  et  l'hémorrhagie  cessa  entièrement 
pendant  une  demi-heure.' Elle  se  renouvela  bientôt,  mais  l'enfant  ne 

,  tarda  pas  à  être  expulsé',  et  après  deux  doulc*urs  la  délivrance  se  fit 
spontanément.  Je  plaçai  ma  main*  ân-dessus  des  pubis  et  je  découvris 
l'utérus  réduit  à  ses  petites  dimensions^»  Il  se  trouvait  dans  un  état  de 
contraction  autant  qu'il  était  possible ,  \\i  pdols  était  parfaitement  ioa- 

^  tur-el ,  et  le  bandage  fut  solidement  appliqué.  Me  rappelant  ce  qui  était 
mirvenu  après  sa  dernière  délivrance,  je  restai  dans  l'appartement,  et 
je  pe  permis  à  la  patiente  aucun  mouvement.  Après  dix  à  quinze  mi** 
BU  te» ,  elle  m'avertit  qu'elle  s'évanooissait  ,  le  'pouls  pouvait  àv 
peine  être  di^^tingaé ,  et  l'utérus  mot!  et  distendu  par  le  'sang ,  eccn- . 
paît  une  grande  partie  de  l'abdomen.  J'eus  recours  aux  > factions  et 
'&UX  pressions,  je  vidai  La  matrice  ilu-  sang  qu'elle  èontenait  et  j'em- 
ployai de!r  afSftsions  froides  sur  le  bas  ventre,  d'après  la'nléthode  re- 
commandée par  Gooch  et  par  Ghaproan.  E^utérus  fut  souvent 
Tidé  du  sang' qu'il  renfermait,  mais' Il  %è  dilatait*,  -et  cet  état  était 
aecompagné  d'nne  grande  faiblesse;  le  pouls  était  à  peine  senti,  fa 
tueur  était  froide:  j'introdoifiis  la  ntiiin  gaudhe  dans  la  catitij  uXÀt^e 
•tje  1.1  portai  jusqu'à  Hon'fand,etaTétf  la   main  droite  j'eierçai  dea 
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jpretnons  sur  cette  partie.  Une  domestiqtte,-  dniaat  ce  temps,  fabait 
des  aiTasions  froides  ;  je  puis  noter  ici  que  ces  moycoa  ne  furent  pas 
sans  saçcèsy  la  patiente  criait  conttnaellemeiDit  :  «  de  Teau ,  deTeau,  » 
.Cette  eau  en  tombant  frappait  le  bas-oestre  et  paraissait  la  soulager  s- 
je  lui  donnai  une  petite  quantité'  d^ean-de-vie  ^  mais  Taclion  du  cœur 
;ne  fut  point  ranimée.  Mon  ami,  le  docteur  Knowlcs,  vint  m^assister  et 
apporta,  du  seigle  ergoté  |  avant  son  arrivée  ,  la  femme  avait  perdu 
la  faculté  d^avaler,  et  était  tombée  dans  ui^  état  complet  dHnsensibi- 
lité.  Ayant  arrêté  Thémorrhagie  et  étant  parvenu  à  ramener  Tutérus 
à  son  volume  ordinaire  y  malgré  la  mollesse  de  ses  parois,  je  retirai  la 
main  ,  après  Vy  avoir  maintenue  au-delà  d*une  heure  et  demie  ,  sa.ns 
Ten  avoir  sortie  une  seule  fois.  J*ai  eu  Toccasion ,  durant  ce  temps,  d'ap- 
précier les  effets  alternatifs  de  la  contraction  et  de  la  dilatation,  et  cha- 
que fois  que  je  pensai  que  ma  main  pouvait  être  retirée,  la  dilatation 
et  la  flaccidité  des  .parois  revenaient.  Cet  état  arriva  .  plusieurs  fois  , 
raffaiblissement  fut  en  augmentant;  le  pouls  deviùt  de  plus  en  plus 
imperceptible;  des  briques  chaudes  furent  appliquées  sur  les  pieds; 
une  vessie  pleine  d^eaiU  chaude  fut  maintenue  sur  la  région  cardiaque, 
et  le  baddage  fut  étroitement  assujetti.  A  huit' heures,  quatre  heures 
après  la  délivrance,  une  cuillerée  à  thé  de  laudanum  fut  portée  avec 
difficulté  jusque  dans  la  gorge  ;  la  malade  était  depuis  une  heure 
dans  un  état  constant  de  jactitation  et  dans  une  sueur  abondante ,  ses 
traits  étaient  tirés ,  la  respiration  était  difficile  et  bruyante,  par  le 
passage  de  l'air  à  travers  les  mucosités  contenues  dans  les  bronches. 
Le  laudanum  parvint  à  calmer  l'agitation,  mais  il  n'eiit  pas*  d'autre 
résultat  favorable  ;  le  pouls  était  pi  us  rapide  et  plus  imperceptible  qu'au- 
paravant: ce  cas  me  parut  offrir  l'indication  de  fa  transfusion.  Six 
heures  s'étaient  écoulées  depuis  la  délivrance  sans  qu'il  y  eût  aucun 
signe  de  réaction;  la  patiente  était  froide,  totalement  insensible,  et 
aa  position  était  périlleuse.  Le  docteur  Vood,  qui  fut  consulté,  ap- 
prouva l'opération.  Assisté  de  ce  médecin  et  du  docteur  Knowles,  j'y 
procédai  surle-cbamp;  laseringtie,  qui  pouvait  cçntenir  quatre  onc^ 
de  liquide,  fut  remplie  du  sang  vineux  tiré  du  bras  du  mari,  et  après 
en  avoir  chassé  deux  drachmes  avec  l'air  contenu  dans  le  tube,  j'in-' 
jeotai  le  reste  dans  la  veine  médiane  du  bras  droit  qu'on  avait  préala- 
blement ouverte;  cette  injection  fut  faite  lentement  et  d'une  manière 
régulière,  La  patiente  ne  ressentit  rien  de  cette  opération  ;  mais  en 
moinsde  ^minutes ,  M.  Yood  remarqua  que  le  pouls  du  bras  opposé  était 
plus  distinct  qu'avant  l'opération  ;  au  bout  de  trente  miantes  la  ma- 
lade reprit  en  partielle seatiment.  Après  une  heure,  il  y  avait  amélio- 
ration générale  :  le  pouls  da  bras  droit  restait  toigours  impercepti- 
ble. Du  .bouillon  de  bœuf  fut  pris  en  petite  quantité  ;  neuf  heuies  après 
midi ,  dans  la  journée  du  veudredi,  le  pouls  n'avait  pas  encore  été 
senti  au  bras  droit;  mab  au  bras  gauche,  il  battait  cent  quarante  fois* 
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]«  brts  ëtait  tandu  et  enflé,  la  soif  ëtait  excessive.  Hait  heures  avuut 
midi,  dans  la  joamée  du  samedi! ,  le  pools,  dans  le  bras  droit,  se  dis- 
tinguait faiblement  ;  dans  le  bras  ganche ,  il  ayait  acqnis  de-  la  force 
et  battait  cent  trente  fois.  Neuf  heures  après  midi,  on  n^obserTaît  au- 
cune-difiljrence  dans  l'un  et  Tautrebràs,  il  battait  des  deux  côt^s  cent 
trehte  foi»;  Tabdomen  dtsit  ToUiminenx,  rempli  de  gaz  «et  donlou- 
reux.  Des  fomentations  furent  &ites ,  et  on  administra  un  laTement 
pUTgattf  de  camomille  et  de  savon.  Huit  heures  avant  midi ,  le  diman- 
che, le  pénis  sVlevait  â  cent  vingt  pulsations,  les  ^ns  <ftaient  très  • 
flasques:  depuis  cette  e'po((oe,  l'amélrorjtion  a  élé  progressive  et  nfr 
s^est  pas  démentie*  Je  ne  puis  assurer  si  la  mort  a  ëtë  arrêtée  unique^ 
ment  par  la  transfusion  ,  et  ce  doute  augmente,  devant  lés  effets  salu- 
taires ,  que  Topium  avait  produits.  (  Ingleby,  On  utérine  kèmorrhage  , 
page  ada.) 

Pharmacologie ,    Toxicologie, 

E](viKWMCft«  fUB  I.A  Clans  kë  ca  jvsqviaiib  ;.  par  le  profisieur  Geiger 
de  Meide  berg,  —  Dan»  le  cours  d'expériences  chimiques  faites  tout 
récemment  l'auteur  est  arrivé  à  quelques  résultats  très-intéretsana 
sur  le  principe  actif  de  ces  deux  plantes.  La  base  du  prineipe  véné* 
neux  de  la  ciguë  est  up  sel  organique  qui  parait  commencer  un* 
nouvelle  série  de  ces  substances  organiques  si  intéressantes,  â  epunr 
naître  ;  en  effet  ce  sel  est  volatil  et  semblable  à  une  huile  yqlatilfr.  bsa 
propriétés  singulières  de  ce  corps,  soit  à  son  état  naturel ,.  soit  oombiai 
ayec  les  acides,  les  çh^ngemens  bruaques qu'il  est  susceptible  d'é- 
prouver et  le  jeu  des  brillantes  couleurs  qu'il  présente  lorsqu'il 
éprouve  «ses  changeniens,  le  ren4ent  une  des  productions  lea  plus 
curieuses  de  la  chimie  organique.  Ses  jirei^riétés  vénéneuses  sont  dea 
plus  actives,  la  moindre  quantité-  prise  à  Tintérieur  détermine  .\s^ 
paralysie  ;  et  un  pu  deux  grains  suffisent  pour  fabre  périr  le  p^ua 
|{rand  ^iiiimal. 

Une  autre  découverte  de  M.  Geîger  est  celle  du  principe  actif,  de  la^ 
jusquiame:  c'est  aiissi  un  sel  organique ,  mais  fixe  et  susceptible  do 
cristalliser.  Il  forme  des  sels  cristallisables  avec  l«s  acides  y. et  a  une 
odeur  désagréable.  Quoiqu'il  ne  8<»t  pas  volatil.,  aes.^r^riétés  vén^r 
neuse»  sont  presque  aussi  délétères  que  celle  de  la  substance  /çi'de^i:^» 
décrite ,  mai?  ses  effets  ne  sont  pas  semblables  et  pas  at^si  rapides. 
Dea  animau-x  auxijuels  .l'auteur  a  administré  cejtte., substance  »  m^rop 
ii.très  faible  dose.,  tonjt  devenus  laqguissans,  ne  poi| valent  se  tenir  sur 
leura  pattes,  put  été  pris  de  oaQUvemens.cQnyulsifs ,  çMpnt  moçU 
4an8  l'espace  de  six  laeures.  ta  pi^priété  que  possède,  cette. substance 
de  Jil^ter  la  pupille  est  extrêmement  remarquable  ^  la  moindre  qiian- 
iité  appliquée  sur  l'œil  d'un  chat  produit  une  dilatation  de  la  pupille 
pMrdant  les  a^-beArea  auivant«s»{Ct  la  centième  partie  d'un  > grain 


(iroloDge  cet  ^eife^' pendant  9e^t  à  huit  jo«r9,^^ejy.  /|ftfi»;,/iM«iX*: 
Mars  i835,  fi^  7%«  Am^ripaTtJ(ourn^  ojthfimedictd  MM»^f|.Mai  i83a)« 
RmAmoms.  wçn  «'«urvospiA  tm^uj^A  fipar  IF',  ZoJUiçkçffer.  tr  Çetta 
plante  ,  qui  appartient  à  ]a  famillje  ç(ef  eppii^rbiacëes  êfi  Ji^sieatf  ^e 
distingue  des  nnm^breuâes  plantes  duinéme  genre  par  soi^;  oqnj^lle  à 
cinq  rayon»  ^  trirparti  et  dichotpme;  ^ea  fenilléa  crt  ses  iQ.vplttCPe» 
ûbJongSy  et  obtu4  et  les  segmens  de  son  calica  pëtal^oïd^t  et  cplo^ésM 
3.à  racine  grosse  et  rameuse  denne  naissance  à  plusi  ^ura^tiges  de  d«ox 
à  cinq,  pieds.  deiMut;  toutes  ses  partie»  sont  lactescentes.  Cette «pUn te 
ea](  trésrcpminune  doips  certaines  parties  ée  la  Virginie  ,  de  ia  Peesyl- 
Tanie^ftl  dnJtfaryland^  où  elle  porte  les  divers  taoms  de  Milkweell\ 
Smake  rnUk,  Ipecacuanha  indie/ty  ete*  Elle  crûtt  danr  lee  champs- et  sur 
un.  fçii  .aee  .et  sablonneux.  La  racine  yiseule  partie  ensployée,  a  un  ft 
deux  pouces  et  demi  de  circonférence.  L'aloohol,  le  vin'.eit  l*ean 
s^emparent  de  ses  principes  actifs.  ,Elle  partit  contenir ,  d'après  les 
recherches  de  Kf .  Zollickoffer,  du  caoutchouc ,  une  rësine  particulière 
et  da  macîlag&.  I^e'kini^,  le  c«ehmi  et  pro)Mbl^&i«iit'dît  raotenr, 
tontes^lesêubstfaceBastriagènter  vitales  diétmi&ent*  -Icfft  propt^et^ 
actÎTesdéieette'pUiite.  Cette  assertion  est  fondée  isur  deJ  expériences 
directes  faites  paé>  Tautedr  loî<-m6me.  Dans  deux  cas  il  piHrt  doute 
grâiins  de'  rff*in<r  d^euphofbe  A  eomllè  ett  poudre,  domibinés  avec  six 
gfttins'de  daofaou>  («ette  dose  est  suffisante  pour  pt'OToqtrer  le  vomis-- 
Mfiient  )  et  il  nMjArovva  absolument'' aucun  efiet  ;  'il  en  fut  de  m^me 
loMqu'll*ppi<^a5  grains  dé  cett&'rtfcîtieen  pondre  méHs4  g  gtf'àins  de' 
cftchoYfï^  L'opium  parait  d^truik*e  lë-prbprîëté'ëmtftiqfie-  de  cette*  surbs- 
Mndfr.'   '       ''',!...      ^         •     >      .  •      •.;.... 

'là  racine  d^euphorbe  â  cèrèlle';  sur  laquelle  PatteàtW  dé  l'antear 
fat  appelée  en  1819,  JonfitMe  «prëpriélés  ëmtftiqiies'J  diapborëtiqcies, 
expectorantes  et  ëpispàstiqués.  Cest  un  vomitif  '  doux ,  dont  leaf  eifcU 
ébnt  certains  y  qui  occasionnerarement  de  la  "douleur,  des 'spasmes,  ou 
des  nausëes  violentes  Lorsque  cette  substance  n'agit  pas  comme  ëmë- 
tiqué  cHe  provocfue  des  selles  liquides  ;- la  Âose  à  laquellei  on  peut 
Fadmidistrèr  comme  ëmëtîqne  est!  de  t5  à  ^o  grains.  VL  Zollidioflnit 
pensé  que  cette  stfbstanoe  convient  principalement  lorsqu'én  vent 
d'ëbarrasser'  prèmptement  l'estomae  deft  matières  q^ii  le  siir»har|$ent  et 
surtout  dansiez 'cas  d'empoisonnement;  il  la  profère  aux 'antres  émé- 
«Iques  en  rariscfA'  dn  peu  de  nausées  et  de  malaise  qu'elle  proihiit« 
'Lorsqu'on  veut  en  obtenir  nn  cJSet  diaphofrtftiqiie,la'de8e  ne  devr^ 
pas  dëpasseï^  qvatre  grains  tontes  lès  trois  heures.  C'est  surtout  cotas- 
bintf'av'ée'fèpinm  daiîs  les'tt'émes-proportiansrqule  dans  la  poudré 
.^ipécaciianha  composée  de  là  phlirrtàoop^  de  Loiidres  qoe  reuphotè* 
à  corolle  agit'd*nne  manièreefficace  comme  sudorifîque  puissant.  Ad* 
jnînistr^^.à  l'a  dose  de  trois  grains  donnée  de  témpk  ëtt  temps  dans  un 
^li  de^mUr  ou  de  snicre ,  cftettto  sùbstaiice  paraltf  kgik'cohnmi  etpedtbr 


ratifie,.  iRnfm  cette  raoiiie  fraîche  centuM  et  ^^n^^^  *^^  ^^  P^^^ 
dëtermine  au  bout  de  douze  ou  quinze  heures  une  éruption  conside'* 
raW  4o  boulons,^  analogue  .à  celle  <iue  produit  la  pommadp  stîlnëe  et 
tant  ly^asipi^^er  aucun  inconvénienl  pour  le  malade  :  Tauteur  a88u;re 
qu^elle/peut  remplacer  avec  at^iniage  la  pommade  éméiàaée  es  ce 
qu'on  fient  entretenir  Vëruption  en. appliquant  une  nouvctlle  quantité 
de  .oette>aàiaeèeiùfc0ae  toute»  les  .quai*ante  huit  heures.  (The  omoriomn 
journ,  oftke  med,  sciences»  Mai  i833  } .  , 

Bmvs  DU  saioiA  BBoori;  par  Diez*  —  Voici  le  résumé  des  effets  ob- 
tenus par  l'auteur  sur  des  animaux  riTans.  Chez  les  m'ammîfères  en 
général ,  et  chez  des  chiens  en  particulier  on  observa ,  une  aversion 
profonde  pour  le- Migle  ergoté  ^thie^rativatiati^ahbftdaite,  des  vomisse- 
mens,  la  dilatation  de  la  pupille,  l'accëlëration  de  la  respiration  et 
des  pulsations  du  cœur,  des  plaintes  ^'du  tremblement  de  tout  le 
corps,  une  démarche  chancelante»  one  paraplégie  inoomplette  des 
membres  poatërieun,  U^n^tôt  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la  constipation, 
le  développenient  du  gaz  dans  les  intestins ,  de  l'abattement  et  de  Ua- 
norexie  avec  aoif 'très- vive.  La  mort:  arrivait  précédée  çl'une  faiblesse 
extrême  et  de  convulsions.  Quelquefois  aussi  on  put  observer  rinfiem- 
mation*  de  la  conjonctive  et  un  mouvement  de  rotation  de  ranin^el 
qui  tournait  sur  lui-même  dans  la  direction  de  droite  à  gauche.  Une 
^mpératurç  élevée  eijléve  -au  seigle  ergoté  ses  parties  actives ,  voiU 
.pourquoi  la  décoction  agit  plus  vtte  ,  mais  moins  fortement  que  Ter- 
4gf>t  en  substance.;  l'action  de  Tex^trait  est  tout-à-fait  nulle. 
^'Le  froid  ajUrdc^ous  de  zéro  nç  modifie  pas  les  propriétés  du  seigl^ 
ergoté;  il.  lef  perd  toutes^  au  contraire  «  lorsqu'il  est  desséché  9^ 
traité  parlii  potasse*  Le  tiers  d'une  décoctiox^  de  àe\\%  once^s  introrltiit 
^ans  le  système  cir/culatoire  >  amepa  rapidement  b  mort;,  Candis  c^u^ 
la  décoction  de  trois  opces  insérée  tout  entière  dans  Testomac  ne  pro- 
duisit que,  deas3r4pptôme{i  peu  appréciables.  .     ..    ,       .  ,  .|. 

Les  résultats  ohtciilua  ^r  d^s  cochons  d'Inde  et  des  chiennes  gt^^s^i 
se  résument  ainsi  : 

\p  Lraeîgle  ergc^té  içxc^t^eji^efcont^actipn;;  de  l'utérqs  iiODtpn^nt  l^a 
produits  de  \^  conception  ;    «      ,       .  . .  .     ,   -       1    . 

2*  Les  df^sef  .modérées  provoquant  l'accouchement  sans  noire  à  fj^ 
mère  ni a«x  petite; 

.   3'  Les  doses  trap  fortes  amènent  l'iaflammatiop  de  ]^:|iia]Mioe  ;  l'act* 
4X^achement  n'a .  point  li^  ^  et  la  mère  socoombe  ainsi  ^uf  îes^petit^ 

A  r<ai|to|>sîe  d'une  chienne, ^  on  trouva  que  la  corne;  droit^  ^e,  Y^f^^ 
ms  avait  été  seule  le  siège  de  rinfiammatioQ.  j^s  ixétits  qu^e^g  coup 
ft^waî»  w^Pw  <<faî<>«t  pa«  anr|îff  ^»  \fi}^  pft.iii  présentait  des  phlycténea 
sur  plusieurs  poi^^i^U^  ^utre,  expulsé  bien  portant^  se  tronyait  aupa« 
ravant  dans  la  jpârtie  gauche  qui  ne  présentait  pas.de  trace  d'inflam» 
nation.  Ghc|S(  .les  cçcjlions  d',lnde  lés  efiets  étaient  analogues ^  seulement 
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ils  ezîgeaktit,  pour  être  prodaHs,  des  doses  iafinimeiit  plwireonndéra- 
blcs. 

Les  essais  faits  sur  des  poules,  des  pigeons,  des  eorbeans  donnent  c« 
résultat  :  que  le  seigle  ergoté  agit  avec  plus  de  force  sur  les  oiseanz 
carnivores  que  sur  les  oiseaux  granivores.  L*obserTation'  der  Boulin  » 
qui  vit  que  les  poules  nourries  avec  du  maïs  ergote  pondaient  des  œufs 
sans  coquille  ne  s*est  pas  confirmée.  {AUgeméime  medUinUche  Zeiiung^^ 
janvier  i833.) 


m*^ 


Académie  royale  de  Médecine* 


Séance  du  5  décembre  (i).  —M.  GoUineaa  ,  au  nom  de  la  commît* 
«ion  ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  de  divers  remèdes  secrets*  -• 
L*Acadëmie  repousse  ëgalemeut,  sur  le  rapport  de  M.  Chevalier  ,  les 
conclusions  d*uQ  travail  de  M.  AlarJ  ,  envoyé  par  le  ministre  de  la 
marine ,  et  dans  lequel  le  chlorure  de  soufre  est  pré&enté  comme  spé- 
cifique, de  la'  choiérine,  et  comme  le  meilleur  moyen  de  désinfecter 
les  objets  contaminés  par  les  cholériques. 

Paiw  db  rABiifss  SB  rBOMBHT  BT  DB  ii:TB8.  — 'M.  Chctalier  lit  nn 
autre  rapporj  demandé  encore  par  le  ministre ,  sur  la  comparaison  de 
deux  pains  faits,  ,l^n  avec  un  mélange  de  farines  de  IrOment  et  dé 
fèves  ,  et  Tautre  avec  un  mélange  de  farines  de  fromeàt  et  de  seigle. 
Le  premier  de  ces  pains  avait  été  fabriqué,  contre  la  teneur  des  mar- 
chés, pour  les  prisonniers  de  la  maison  de  détention  de  Fontevrftult. 
La  commission  ,  par  Texamen  des  farines  dpnt  le  ministre  avait  enroy^ 
<les- échantillons,  a  reconnu  les  mélanges  ci-dessus  indiqués;  elle 
prononce  conséquemment  que  ni  Tune  ni  Tantre  ne  contiennent  de 
substances  nuisibles  ;  mais  elle  pense  qnele  ^ain  fatt'avec  le  mélange 
de  farines  de  froment  et' de  fèves  est  inférieur  en  qiralité  à  celui  fait 
avec  le  mélange  de  farines  de  froment  et  de  seigle;  elle  le  dit  d^un 
goût  moins  agréable  ,  d^une  digestion  plus  difficile ,  sans  cependant 
être  poui*  cela  de  nature  â  provoquer  par  son  û^age  prolongé  des  ac- 
cidens  graves.  —  Une  discussion  s* engage  sur  cette  dernière  conclusion'. 
L^  Académie  décide  qu'il  sera  exprimé  aa  rapport,  non  seulement  que 
le  pain  de  froment  et  de  fèves  est  plus  difficile  à'  digérer  que  eeibi  de 
froment  et  de  seiglcf,  mais  encore  que  son  usage  leng^tetfnps  continué 
peut  amener  des  résultats  fâcheux.  " 

(i)'  llVtendiî.e  des  comptes-rendus  des  séances  otcnpées  par  la  dtscuv 
sion  sur  l'organisation  de  la  médecine,  nous  a  eiii)iêèihé  de  suivre  lek 
fiutrof  traTaux  de  T Académie  ;  nous  reprenons  Ici  cet  arriéré.   '     '  "^ 
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tion  communiquée  par  M,  le  professeur  BouiUaud,  —  Un  homme  Je 
34  ans  avala ,  U  18  juin  i833 ,  un  verre  d^e^u  ^orte  (  acide  nitrique  ) 
pour  se  suicider  :  il  en  rejette  aussitôt  par  le  voipissemeot  la  plus 
grande  partie.  Cependant  se  dëcUrent  bientôt  le»  sympttoes  de  c« 
genre  dVropoisonnement,  et  une  gastrite  inteiMe  y  auxquels  «a  cpp«ld 
la  magnésie,  les  sangsues,  la  9aignëe,  tout  le  traitement  aatiphlogn- 
tique.  Le  maladeeiitre  à  la  l^barit<5  le  26  juin  ;  le  traitement  estton^ 
tinué ,  et  le  malade  parait  assez  rétabli  pour  en  portir  1«  M>  juillet.  A 
y  revient  trois  semaines  après,,  accusant ,  aprjisavoif  i^angë^devirea 
douleurs  le  long  de  Tœsophage  et  â  Ifëpiga&tre  t  et  éprouvatit  de  frë«    ' 
quens  vomissemens.  On  croit  reconnaître  quelques  sjmptèmet  d'Iiy-» 
dropisie  ascite  ,  mais  ils  se  dissipent  bientôt ,  et  cependant  le.nialad«' 
meurt  an    milieu  de,  septembre ,  trois  mois  après  l'empoisonnesannt; 
La  nécropsie  fait  Toii*  un  rëtrécisseraettit  dA  pylore  tel  que  son  dia-*  . 
mètre  ei>t  réduit  a  une  ligne ,  et  ce  rëtrëcîssem^at  ^éXfinà  à  un  pouce 
et  demi  dans  le  duodénum;  les  lissua  qui  renlqurent   sonfl'éviUm- 
ment  lardacés ,  squirrheuz;  la  membrane  .muqueuse  offrait/^â  et  là 
des  rongeurs ,  des  indices  de  ramollissement,  et  .quelque»  ttleérations- 
qoi  étaient  déjà  en  grande  partie   cicatrisées.   II.  Bowillaud  cite  ce 
fait  comme  un  exemple  dUnduration  a<iuirf beuse ,  eu ite  d'une  %9t»» 
trite,  et  d^une   gastrite  suscitée-  par  cause  extei^ne,  et  il  TopposeJ^ 
cette  assertion  dû   Dictionnaire  de  médecine ,  article  Inflammation  ^. 
que  les  inflammations  artificiellement  pro4uit^  ne  donnent  jamalïi 
naissance  au  squirrhe.  -r^  Une  discussion  (leu  intéressante  .is^élère  Mir 
ce  sujet.  .  . 

Séance  du  19  décembre,  <— On.  procède  aux  scrutins  pour  là  ndmi>- 
uation  d'un  président,  vice-présent  et  secrétaire.  M.  Orfila,  viee-pfé-  ; 
sident  actuel ,  annonce  que  plusieurs  membres  lui  ont  exprimé'  l'i»^ 
tention  de  lé  nommei*  président;  il  les  prie  d'accepter  tes  excuses  et 
remercimens  ;  mais  il   ne  pourrait  accepter -l'bonneur>qui  lui  serait; 
fait.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Boulay.  est  nommé  président:' 
après  un  premier,  scrutin  qui  ne  donne  pas  de  majorité,  M.  Lisfiranc, 
a  un  deuxième  scrutin,  est  nommé  vice-président  à  4^  ▼^û^  sur  66.  A' 
lin  premier  tour  de  scrutin  ,  pour  la  nomination  d*un  secrétaires  au- 
cune majorité  n'est  acquise;  M,  Delenset  M»  P*  Dabois,  qui  ont  ^db^^» 
tenu  le  plu»  de  vcix,  annoncent  que  leurs  ocoupationt  ne  lenrpiennat**> 
tent  pas  d'accepter;  a  un  deuxième  tour  de  scorutîn^  M.  Reaauldia  esfc 
élu  secrétaire  à  44  ^^^î^  sur  55  votan».  .  «      . 

Séance  du  36  décembre,  —  Nomination  de  tfpis  membres  du  conseil  : 
au  premier  tour  de  scrutin  sont  élus  MM.  Husson  et  GuéneaadeMusayr 
à  un  deuxième  tour,  est  nommé  M.  Double^  • 
Sont  nommés  membres  de  la  comnussion  de^  épidémies ,  lULBaUf, 

4.  «s 


'  Dupby  et  Jâdelot;'<le  la  commission  des  remèdes  secrets  ,  MM.  Salm^dc 
ct«  Bri«beieàa  V  de^la  coniiiiission  dr  Vaccine,  BfM.  Girard' et  CÔrnâc; 
d«ia  commistitm  'des  eatfx  minérales  :  MM^  Pâtissier  et  Lotijrèr-Viller» 
mby'$  «t  du- comité  de  publication  ,  MM.  Brescbel,  V^ey  et  ^ërat* 
ftëvqîUtf  i  PaTi%e  èk  Bousquet  i  ^    ?  .  f '     ' .  !;' 

'  >  BfrAftto»*  ABPiVrrdtnsi  «^  ATbccasion  de  deux  ëtangs  non  veaax  que  des 
pt(ypri^aifes  t^enlent  ëtablii*  dijns  le 'département  de  la  Loire,  M.  le 
mwistre  des  ttavanx  publiés  pose  à  IVcadc^tnie  la  qùesiion  de  savoir 
8<â;n*y  «tirailf-f^aft  éonirenance  à  ranger  la  .formation  des  étangs  ârti- 
fionds  pai'inî^le^^tftbrKfliB^éns  dits  âarigereux  y  insalubres  ou  incomr- 
Hiodës ,  «t  ^i'i  â'ce  titré',  ne  peuvent^ être  fondes  qûe'confofmémcnt 
«ixirègle»^»pf«fiferîte8p*h  le  d^rct'  ïu  iS  octobre  iÇio.  M.  CÉevalier, 
•«  taom  âhrnéOonnAiissidn  dire  l^acaâè'hrie  ayah  charétee  de  rexamen 
àeié'àtte'^nSkW  i  propd^tf'de  rei^ptidre  au'  ministre'  :  i^  que  les.ëtangs 
sontfcertainnmént  des  établiéàiemens  qui  peuvent,  dans,  lé  plus  grand 
nkuaèfffi'desicasj  compromettre 'la  santë  publique;  a^*  qu^â  ce  titre,  il 
foub  ranger  la  forrmatioil  des  étangs  artificiels  pài'iài  les  étàblissemens 
ÀÎÈè  dangereux ,  insàhehres  en- incommodes  ^  que  r^g^t  i^  décret  dq  iS 
•et«fare*i8io;  3?  etifiti7  c^u^îl  fafut  placer  les'i^aligs  artificiels  dans  la 
première  clause  des-  t$tdblissemens  dits  inSûluHrèsW'ctahgereux  ou  îa- 
dommoifes^^Adopt^.'-    .   •  '       "   '        '[    ^'"'V.";/.'  '  '       ;      '  / 

r  iSéartck  ^dii  Brefec^^re.— ^méosoTs.  t-M.  Lémiré'dc  Cboisy  annonce 
qa'il  a^  riltir^'  de  la  distillation  du  goudron  .  plus  de' a^  livres  de 
oirëoso^/d'aHisisi  bânA=e  qualité  qtie  celle  de  Mi^'He^ictienbac^.  M.  G^e- 
valwr  «jc^itÀ  qVieMiif:  Olivier  et  Bijlard  se  livrent  à  "le  méi;ne.fabrica- 
tiDii>  et  1)0(1  ti^^nt  Montât  en  fournir  "pôUf  toutes  Wdemândesl 
'iiM.  Breseb^t  dit  tt  voir 'fait  application  de  la  créosote  sur  un  ulcère 
cancéreux  du  nez.  Cette  application,  faite  avec  un  pinceau,  aëtésui- 
viB  de  défeVAion  ,  et  d*une  amelio^'^itioif'&ensiDiè. 

'  'Mj  'VifleneiîvB^èoAiméAiee  la  lecture  d''i]n  rapport  sur  lés  épîdéinîes; 
B«iis  è»*p|i^sent«l*oti»  Fai^alyse  quan'd'la  lecture  sera  acKeyëe. 
^étovcerdu  ^  fttHiffër,  —  ÈpttoàmtiéÉm'^'M.  "Viïlcneùye  termine  le  rap- 
ifft  dontl il  avait  Oômtneiicè  la  lecture  dans  la  séance  dti  3ii'(fécem-. 
bi<e.  Ce  rapporti,  fait' «u  nom  d^e  (a  c6m*misfsion  de^  e'piîfémies,  à  trait 
â,'teates  'les  épidémies  qui  oikt  régné  en  Prancé  (lepuis*  1771  jusqu<eu 
iB3dy  et-dant'le^.reKatiôin»,  ài> 'haioihbre  'dé^'  i)^,'  sont  parvenues  i 
l?Académifc4  11  -sera  -suivi  cbaqtrè^a'nnéèfd^un  semblable  t'appor^  'six'r  les 
épSdénries  postérfelkres  '  k^\83o.  ^  Celles  ^  dont  ^ii  'é^t'qh  espion  «fans, 
odhi»-cî:9<nit  an  nombrpde 960  environ ';  elles  ont in^^rèss^  i37o  com- 
lÉotMS  ,  179  arronâUtféteens  ;i  7a  dépkrtemekià. .  D^^i^'s  ,  les  tableaux 
qu'on  a  drei^sés  par  département  la  cômmi^sïôn  .'etlè'a^indiuué  aiu:- 
cessivemeff l,^t  dam f  a dtifnt  ne  colonnes  ,  les' noms  des'bameaux   ou 
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%re  des  hsbitans,  celui  des  mai^^^s  et  .celai  dôs^raj^KU.  Tfop  sgi^Yi^, 
sur  ces  divers  poinjtsdf  rhisioiredei  épidemi^ivia  CQjnipiJssipiiii^j^pqil^ 
de  reiiseignqnieiis  certains  et  préci«.  Souvent,  p^r  ^Kemp^e  ,  les  ^è^r 
t^onsqu^ellea  consultées  contenaient  «écrits,  d^une  miinière  inCf^rre^t^ie , 
les  x^oms  des  qommunes,  SouTent  elles  laissaient  à  déaîrery  sur  la  tAJlpr' 
graphie  des  lieui; ,  ^qui  du  res^  a  dû -beaucoup  obfBg^r  depuis  6fi  A^ki , 
wv  les  nom^  des  «jialadies ,  q^i  f^ur-à-tour  ontétédesigjaées  d-apr^  Je 
système  médical  dominant  au  inom eut  où,  cjlqs  ont  s^^i  ;  sur  ,|ef^ 
symptomatologie^  leur  ^natpmie  paUiologique.,  etc.  M^^  1%  comiiiisr 
mission  a  yc^plu  surtout,    par  ce  preip4^r  rapport,  liquid^.  r^rriM 
.qu'avaient  \é^é  à  rAcad^nu^  la  ^o/cii^të  royale  de  Médecine  «t  la  Su- 
ci^të  dp  .la   Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  le^  deux  corpor^ions- qi^^ 
depuis  1776  le  gouvernement  avait  cbaiigées  dei*p^eiUlr  l^bdstnird  .4«a 
épidémie^  de  la  franco  y  et  do«t  l'Àaadémienetuell^  a;  élé  ^pfi\(i^  jk 
continuer  Içs  trav^iuv.  M.   Villeneuve  remajique  q«e  p^sqUç^4DU^  Uis 
observa teurft  dVpidémi^  de  fièvres  p\itridi«» ,  mulignes ,  adyiiamiiIH«ii9 
aUziqaes^.typhoij^s,  etc..,  ont  assigné  à  o?«.  maladif»  un  ^JirAflf^ 
contagieux,  non-seulement  immédiat.^'  inais  médiat/  Ëni^ipér^ot  {Iqs 
causes  auxquelles,  les,  auteurs  des  relations  ont  surdoui -sttt^ibué'iles 
épidémies,  il   eiji  \mentionne  cinq  princip^tlcs  :   j*?  les^i.aùorat|'o4# 
de   ÇcUr   par  Taction  des  étang}; ,    ^^^ ,  inv^js.  salaM'>  4^#:  ,pfi»ifias 
.inondées,  des  rouisçpirs,    des  toiurbiér^ss ,  de^  marécages ,   d^.mji^fls 
située^  dans  l-intérifu^  des  villages,  dei»   fujgfiiers  qu'on  yi  entasse  aa- 
tour  des    l^ab^tatio^s ,  dii  mauvais  plac^menit  d<^  ciimétiérèSv.Pl^ 
3.^  L'ù^alubriié  4^  habitations ,  par  suite,  d'tif^  vicieuse  eo^nslBiia- 
tlo;A  des  maisons^  de  leur  mauvaise  expysitiou  ,  .dei.ratfçum«lfiiti<nt 
dans  Ibur  lAtérieuf  4e  denrées  et  d^^fo^j^onS;  qui  en  vlîcieat.  Ww^, 
fde  la  malpropreté  ,  de  la  kréunion  d'an  trpp  graiid  nombrexd'hbmnitks 
et  d^animaux  dans  ces.  l^bil^ lions,   Les  médeciof  ,de9<:arrci9d«9^0l«iis 
ont  ici  f^i\  mçnJLibn  de.s  églises  souvent  trop  éloignées  des  commifoea  ^ 
,oq  située^  sur  un  sol  trop   b.as,  et  devant  à  une  telle  sitaatiDifc'd'4fc0» 
froiiles.et  humides.  3.*  La  mam^aise  qUaUté  dfij  al$mén9ii9t  dtà  jMi^ 
»i>ns^  et  ici  oi;i  aura  peine  â  croire,   m^is,  la»  iptlti^^^  «i(>  csbrdoUnée 
dans  l.^s   relations,  qu^ep  certains  l^ei^x -4^ inptre  b^lkt  France  pitm 
manqué  des  alimens  les  plu!^  indispensables,  que  des. populations  oift 
'été  obligé<ïs  dé  manger  d^  Ther^p  et  ont  été.pirivéef  d'eau.  4**  Vexdis 
ou  Vimprévoyance  dans  hA.trqvaux^.^iX  qu^  ce?- travaux  aient :é||é 
ipar  feMX-mémes  insalubres ,  soit  qu'op  a^^y^  soit  .livré' a  v^  fisc^  M  saAs 
précautions.; 5.*>  Enfin,  Jes  affections  mor^f^   ^ikiJMtkmlmsy  l'i^nbr' 
rance y'ifs préjugés.  Lç  rsppçrtç^r,  pit.e.ir^i  q«ielfm4^/aîti^quii})iott«MI: 
combien,  ^ont  répandues  eoijore  Jes  ï^^hitiffli^s  ignorantes. 4  ei».i8skt.»pt^ 
exemple,  et  dans  le  département  d<3^rpji^e,  .d^fts.Vtfpidéibse f^sn^l» 
qui  a  «^ésolé  ces  contrées  y^isi^e^  de  la,<;^pital^  ^  on.  |if.v>iiijtffi»iàidliâet 
renfermés  pendant  Vété  dap8,d^^,c|^a  Uf^reS;  fQrt,^inf)«t,  |é«b«a4Mefi , 
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clufg^  dé  ebimrtiiret  9  et  arrachas  sans  ccisse  par  Jes  atimalatioirs 
Hitempeitiv^  aa  besoin  de  sommeil  qui  1^  accablait  y  soiis  le  pué- 
texte  que  ce  aomftreii  devait  leur  être  faneste.  Prèsqae  partout  on  a 
▼tt  les  malades  préTërer  aux  Habiles  médecins  de  mi^iSrahles  charlatans 
qui  n^opposàientà  leur  niai  que  des  temèdes  bizarre^  et  insignifians;  On 
elte  ici  nn  substitut  un  procureur  du  rbi,  qui ,  malade ,  eu  appela  an 
'bourreau ,  donnant  ce  honteux  exemple  de  crédulité  cçmme  Jiomme 
instnât ,  et  d^oUhU  de  la  loi  comme  magistrat.  Ponr  <$Titer  le  reprocbe 
d^aveir  exagère  »  il  rapporte  textuellemetit  plusieurs'  relations;  une 
de  la  commune  de  Larcat,  département  de  PArriège,  àH  se  trouTent 
tëunis  tous  les    vices  posstbies  dliâbitations  misérables  j  une  autre 
de  la  commune  de^Vibrôn»  département  de  la  Lozère,  qui  présente 
•«titassé»  daiis  nue  immonde  chaumière,  Iç  ^TÎeSlhird  et  Tenfant  nais- 
.àatit  y  les'heimmes  et  les  femmes,   les  individus'inen  pbrtajas  et  les 
-malades,  lés  hommes  et  lea  animaux ,    et  souvent  les  Tivaiis   et  les 
'morts;  une  aiitre  de  là  commune  de  Saii^t-Romiiin-surTlieuse ,  dépar- 
tement de  Isi  Haute-Marne  ;  dans  laquelle  il  est  dit  que  la  misère  fat 
•tellëque  les  malades  furent  abandonnas. 

Poui'  prëyenir  de  pareils  maux  et  j  porter  remèdç ,  )a  commission 

de.rAeaditfmie  propose  de  crtfer  en  chaque  s'ous-prëfecti^re  un  colisefl 

de  salubrité  composé  d'administrateurs,  de  médecins,  de  pharma- 

•oiens,  d'agriculteurs,  de  manxifacturiers  et  d'un  architecte,  à  l'effet 

de   eorobattre  «ans  ce^e  toute»  les   en u ces   d'insalubrité  propres  à 

•pTOToquer  ainsi  des   épidémies.  Elle  applaudit ^iix  efforts  du   gou- 

-irernement'  j*tmt   éelaircr  partout   le  peuple.    Elle  blâme   l'incurie 

de  quelqu«*s  autorités  municipales  qui,  cotftraireihent  aux  loîasur  fa 

police  médi<Sa]e,  permettent   Telercice  de  la  médecine  â  de  vils  et 

dangereox  oharlatan^r  Elle  rend  hommage   ao  zèle  do  plus  grand 

."tt^mbro  des   médeeîns  des  épîd^raies./Elle  termine  en.deiûa&dant  : 

.  r;*  'l'inslitntion  ,  dans  le  sein  de  l'Académie  ,  «d'une  Oommission  char- 

'flfe  de>  traToiller  a  la    topographie    de    la  France.    a.«  L'insertion 

dans  U  partie  historique  des  mémoirer  de   l'Académie ,  des  noms  de» 

mddemns'des  épidémie»  dont  elle   a  distingué  les  «relations.    3.*  lie 

ire^Toi  .au  comité  de 'publication  de  dix  de  ces  relations  qu'elle  a  plus 

partiouHérement  distingu^ées ,'  savoir  :  Lemercîer  ,   de'  la   Mayenne  , 

"Madin  ,' de  Verdun  (  Meuse  )^  DOurlen  et  Zandyck,  â  Dunkerque; 

Bertrand. et  Lavbrt,  i  Clermo«t  (Ruy-de-Dôme  }  ;  Flamand,  â  Lure, 

département  de  la  Haute-Sadue-;  et  Mozard ,  â  Bèllac\,  d^artement 

delà   Haute-Vienne.  Elle  profîose  encore  de  demander  au  mini&tre 

dfimpo«ei<  aux  médecins  deâ  épidémies  an  mode  uniforme  de  recueillir 

iwrtfbsSrwtiontfdes  éj^di^ie»*,  a^ialogne  au  tahleau  eii^écuté-dans  le 

^département  de  la  Somme  ^  par  le  dccteùr  Trannoy. 

»  KChe  longue  disolission  ^'établit  sur  ce  rapport*    D'^^une  part,  quel- 

qliM.ii^embret  n'ftpprouTent  pas  I0  conseil  qn'a  donné  la  eommianoa 
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>àft^iildr«r  la  mtU  àaoïs  Us  i>a>^  ^tauvrcj.,  «l  qù  il  /a  manqué  Irt^- 
quënt  de  si^sistànce.j^os  deux  espèces  connue»  de  maïs,  te  grande 
^ui  ne  peut  être  cultifi  <iiie  dans  les  dëpariemens<dt|  Midi ,  est  trèe^ 
•ujft  à  la  geiée  ,  et  [^  petit ,  qu'e  l'on  récolte  aax.  environs  ^de  Paris  , 
est  d'un  trop  faible  rapport  poar  qiie  son  produit  conipiense  lespeine* 
que  donne  sa  culture^  La  farine  de  maïs  d'ailleurs- ne  renferme  pas  ^ 
gluten  «  n'est  pas  susceptible  de  fermentation ,  et  ne  peut  servir  à 
faire  du  pain.  D'autre  part,  d'autres  membres  croient  que  lacom-^ 
mission  'a  exagéré  l'état  de  misère  danr  lequel  elle  a  représenté  cer- 
taines populations  ;  et  en  fidmettaùt  que  cet  état  soit  réel ,  ils  croient 
qu'il  n'x  *■  P^'  convenance  de  le  dire  dans  un  rapport  destine  à  être 
publié.  M.  le  rapporteur  oppose  au'donte  qu'on  élève  à  cet  égard  les 
relations , ^Iles-mêmes  où  il  a  puisé,  les  détails'/  et  iren  lit  quelques 
passages  pour 'prouver  qu^il  n'a  fait  que  rapporter  ce  qui  estracontél 
La  continu  a  lioo.de  la  discussiob  est  renvoyée  à  une  autre  séance.  . 

Vies    os  fasroBMATioH.  «— ",M.    Bourdois  présente  à  PAcacémi^ .  un. 
jeune  homme  né  sans  mains  ,  ^ans  avant ^bras,  et  sans  pieds  ;  chaque 
jambe  n'est  formée  que  d'un  tibta  recouvert  de  la  peau  ;  elle  manque 
ilé  péroné  et  de    muscles  x;  l'individu  est  forcé  de  marchet  sûr  see 
genoux.  -       .  - 

M.  Kicord  présente  "^un  spéculum  modiûépour  opérer  la  Ug^turê 
des  tumeurs  utérines.  Nous  retiendrons  sur  cet  instrument  lors  du 
rapport  qui  sera  fait.      ^  •  . 

-  S<sance  du  1 4  janvier»  •_ — Enoéaus .  — "  La  discussion  s'établit  sur  1er  rap- 
port de  la  com  mission  des  épidémies.  Après  un  assez  long  débat,  TiCcadé- 
mie  décide,  qu'une  commission  sera  formée  dans  son  sein  pour. travailler 
à  la  topographie  de  diverseacommùnesdela  France,  ^ie  adopte  de  même  . 
les  propositions  de  publier,  dans  la  partie  historique  de  ses  mémoires  les 
noms  des  auteurs  de  relation  d'épidémies  auxquelles' a  trait' le  rapport, 
ainsi  que  le  >envoi  an  comité  de  publication  des  dix  relations  signa- 
lées par  la  commission,  fille  décide  .que  la  commission  préparera  un 
modèle  dé  tableau  uniforme,  qui  sera  ensuite. envoyé  aux  médecins 
des  épidémies ,  pour  ies  gufder  -d'aors  les  desci^Ipiions  qui  leur,  sont 
demandées  sur  les  épidémies.  ÈuIia;rAcadémie  décide  que  le  rapport 
delà  commission  et  les  tableaux  qui  y  sont  joints  seront  envoyées 
simultanément  et  au  minisire  de  l'intérieur)  et  au  comité  de  pu-^ 
blication« 

Séance   du  'iS  falsifier* -^  ComimvATton  ds  la  ôucessios  oo 'raojBT. 

os     I.OI    son    L^SNSBIOirBHSNT     BT     LySXBRCICB    OK   L^    M^DCCtlIB.  —  La    dîs- 

cussion  s'engage  èur  la  partie  du  rap^rt  qui  concerne -les  retoiéde» 
secrets.  ^  n  '       .       .  )     •       * 

Sont  d^abord  adoptés  sana.  4i^assion   les   six  '  premiers    articles, 
^rt»  !••.  Il  ^ne  doit  plus  y  avoir  de  remèdes  sedrets.  Art.  a.  Les  ine- 
venteuFS  dé  reitkèâ$é  nouveéux  pourront,  quand  ils  vnu)iroDt  ^'en   as^ 


fi^ref  la  jprbpHÀ^  Idgale ,  obtenir  une  patente  degâHintié  dont  la  'And- 
rée i'ergt  lihiiff^ô.  ^rL  3.  tes  patentés  de  garantie  seront  délivrées  par 
lô  inini^re  de  Tinterienr,  sur  Tavis/et  moyennant  l^approbation  de 
l'Aoadén^ie  royale  de  médecine.  Art.  4'  L^examen  et  l'approbation  dé 
l'Acad^ifiie  d'evront  surtout  avoir  pour  btit  de  constater  la  nouveauté 
et  rdtilité  du  remède,  ^'rt,  ST.  11  est  expressément  déclaré  que  de  lé- 
gers cBangemens  déforme  ,  de  pr<éparàtion ,  dé  doses,  ne  pourront 
fdU^nir  matière  à  une  patente  de,garantie.'.<jfrt.  6.  Tout  remède  bou- 
vêsni ,  approuvé  par  l'Académie,  et  patenté  par  le  gouvernement ^ 
deVra  avoir  son  dépôt  datis  des  omcinés  légalement-  établies  :  partout 
ailleurs  ,  le  débit  ep  sera  puni  par  les  peines  voulues. 

L'art.  7  est  ainsi  conçu  :  les  patentes  de  garantie  seront    délivrées 
pour  lo,  iS-,  Oio' ans  ^  klâ   volonté  du  demandeur.  Une  fois    réppqne 
consentie,  H  n'y  aura  point  de  prorogation,  possible, — -M.  Desportes 
pense  que  la  durée  du   monopole  accordé  k  l'inventeur  d'un  .  remède 
^du^au  est  trop  considérable ,  et  par  exemple ,  qu'un  remède  connu 
depuis  tio  ans  ne  pourra  plus  (^tredit  nouveau.  M.-  Adelon  reconnaît 
que  le  monopole  éj:ant  le  moyen  par  lequel  on  récompense  Finventeijr 
^'iin'  remède,  il  y. a  nécessité  de  proportionner  la  durée  de  ce  mbno^ 
po^é  à  l'importance  de  ^a*  découver  te;  mais  il 'se  demande  pourquoi  on 
laisse. cette  durée  à  la  volonté  du  demandeur  :  il  est  évident  que  celui- 
ci  demandera  toujours  le  plus  long  terme.  ^  La   commission  à  la   vé- 
rité', a   cherché  a  prévenir  ces  inconvéniens  .en.  faisantpayer  aux  de- 
mandeurs des  patentes  de  garantie   une  taxe   d'autant    plus  forte , 
qu'ils  demanderont  un  privilège  plus  prolongé.,  par  exemple  ,  looof., 
pour  une  durée  de  ib  ans,  iSoof.  pour  une  durée  de  iS  ans,  et  ao'oo  f. 
pour    une  dilrée  de  ao^ans.  Mais   cette  diif^rençe  de  looo  f.  ne  lui 
paraît    pas   être  suffisante   pour  emp^che^,  les   «demandeurs   de  de- 
inànd^r  le  plus  long  tei'me.   Pendant  ce  long  temps,  le  remède  se 
vendra  sans   concurrence,  et  par /(Conséquent  à  un -prix  plus  élevé. 
M.  Àdeloii  pense    qu'il  eût  mieux  valu  que  l'Académie ,  appréciant  la 
valeur  de    l'invention.,  iixât  elle-même  la  durée  de  la  patente  de  la 
garantie.  -^  M.  Double  réplique  que  la  pensée  de  la  commission  a  cte 
""de . respecter  jutant  -^ue  possible  clans  I'inventeur,d'un  remède  re- 
connu nouveau  et  utile  le  droit  de  propriété,  et  q^'il  y  a  garantie  suf- 
fisante  a   ce  que  l'inventeur  ne   réclame  pas  un  trop  long  monopole 
dans  la  taxe  plus  forte  à  laquelle  il  est  alors  préalablement  sooini». 
L'esprit  de  cet  article  sera  d'ailleurs  miçux  compris  ,  quand  la  discus- 
sion sera  arrivée  aux  articles  i8  et  iq«  L'article  7,  est  adopté. 

iLest  de  même  de  l'art.  8.  Tout  demandeur  d'dne  patente  de  gar 
rantie  pouT. M n^ remède  nouveau,  sc^a  tenu  de  déposer  au  seCr^ftariat 
^u  ministre  de  l'iatérieur^  et  sous  cachet ,  copie  double  de  la  dosorip- 
tion  4^  l'^aiè^e  avec  la  composition  et  la  véritabi^mo^e  de  prépara 
tix>p  :  il  y  joindra  un  échantillon  du  remèile.  L'un  de  ces  paquet»  ter» 


DE    lf]^DEGU<f£i      '  JSSl^ 

adresse  &  VAcad^mie  roj)ile;4€!  laëdecio»,  <{ui^ç7ra jq]|  coui|^fveir  défi 
pàï',  quel  que  soit  ^on  prononcé  :  l'autrç  re;stera  au^  £0^Ter||p9le^| 
^ur  le  dît  paquet  être' ouvert  au  moment  qù  ^'iQ,?^x).tear  rçtirqi^,  «>% 
iître  de  propriété.  —^  IffiM.  Lodibert  et  Chevalier  ayaien^  dei^and,^  qnq 
rinTenteiir  fût*  tenu  de  préparer  son  rieméde  devant  les  coi^ntisaire^ 
de  TÂcâdémie  ;  maisjl  leur  a  été  objecté^'  qu^il  n'était  pas  nécessaire 
d'écrire  dani  .la.  loi  une  coudition  qui,  en  beaucoup  .de  cas  ^  serait 
inutile  et  pçurrait  être  pénible  pour  ^n  inventeur  habitant;  )oin  de 
Paris ,  puisqu'il  é^àît  toujours  loisible  à  TAcadêmie  d'exiger  cette  çon^ 
oition,  quand  elle  lui  serait  nécessaire  pour  pouvoir  porter  son  ju- 
gement.   ;      ;  . 

^rt.  9.  lie  catalogue  des  remèdes  nouveaux  soumis  à  l'Académie' 
royale  de  médecine ,  aussi  bien  ,qi^e  le  qatàlogue  semblable  déposé  au 
«écre^^^at  du  ministre,  devront  rester  publies^  Il  sera  loisible'  à  tous 
le  mondé  d'Aller  les  consulter.  Quelques  membres  pensent  que  le  mot 
càia  o^ue  indique,   que  la  liste  des^  remèdes  nouyeJl^x  n^en  contien- 
dra que  le   titre  et  non  la  formule  ; -4  celle-ci  était  ainsi  connue  de 
quiconque  le  Rendrait ,  le  .  privilège  de  là  pateii te  serait  illusoire. — 
M.  bôuble  répond  y  t^  qu'il  faut  bien  que  la  forniule  dû  remède  n.0U' 
veau  soit  publiée,  sinon  ce  remède  resterait' secret  j  a<»  que  la  publi- 
cation dé  la  forhiiile  n^fentrat'ne  pas  le  droit  de  l'exécuter  et  de  le  yen- 
dte,  mais  q\sé  lè.po^esséur  de  la  patente, aura  ïê  mê^me  droit  que  le 
possesseur  d'nn  brevet  d'invention',  celui  de  poursuivre  et  faire  con-. 
dkinner   par   lés.   tribunaux    fquiconqne    empiète    sur  .lé  monopole 
qûî  lîtti  est  coiicédé.  " — ^  Aprè^  c'es  êxplicaticTnâ  ,  l'arUclé  9  est  adopté.  . 
Soht  adoptés  de  niême  les  art.  10  et'ii.    ^rt.  10,' le  propriétaire 
d^une  patente 'de  garantie  sera  libre  de^  constituer  autant  de  dépôts 
que  bon  lui  semblera  du  médicament  patenté,  maià  seulement   dans 
lés  différentes  offi'iiines  du  royaume^  sauf  à  prendre  avec  les  proprié- 
taires de  ces  o^cines  le^  arrangemenst  ^convenables  aux  deui^  parties. 
^rt.  Ti  ,  a  l'expiration  du  délai  de'  chaquj^;   patente  de  garantie  ,   la 
fonhule  ,  la  description  ,  la  composition  et  le  mode  de  préparation  du 
^etaèdcf',  "Sè^ô'AVréndiies  publiques,  par  la  voie   des  journaux  officiels  : 
alors  11  rentrera  dans  la  domaine  public. 

^rt.  la.  La  déchéance  des  patentes  de  garantie  concédées  sera  pro,- 
non'éée  par  les  tribunaux,  si  le  concessionnaire  manque  à  quelqu'un 
dé  ses  engagement  ;  sW  est  eolivàincu  d'avoir  en  donnant  larecette^ 
caché  ou  dissimulé  les  vérilahtes  élémens  de  sa  composition;  si  l'jn-p 
véntèbi*^  été  breveté  pour  uâ  remède  déjà  coi^signé  et  décrit  dans  des 
vii'vrage^  inipriAiés  et  pqbiiés. ^, ^'/rk.  i3.  La  déchéance,  quelle  qii'en 
Bbit  répoqûe,  entraîne  toujours  pour  le  patenté  la  perte  da  montant  de 
la  taxe  dé  1k  patente  de  garantie.  -^  D'une  part  on  dejïiande  à  Part.  la  ^ 
la  suppression  dii  mot  i/enïa5/e.  D'autre  parjt,  on  remarque  qu'il  n'est 
pas  juste  de  faire  perdre;  a  un  paf;enté  la  taxe  de  la  patente  ,  lorsqu'il 
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çsBt  déchu,  sur  le  motif  que  êon  remède  était  déjà  consigné  daA«  def 
lif^e9  I  ici,  U  firute  serait  à  l'Académie.  M.  Double,  répond  qpHI  i^y  a 
imiVé  dé*  {Personne ,  parce  quHl  n'est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  un 
Vemède  présenté  comme  nouveau  n'a  pas  déjà  été  proposé  dans  des  lemps 
reculés  ;  mais  il  pense  qu'il  j  a  lieu  dans  ce  cas  â  ne  paa  faire  perdie 
au  patenté  la  taxe  de  la  patente,  et  il  faudra  modifier  l'article  i^ 
i6iï  ce  sens. 

Sont  adoptés  sans  discutoion  importante  les  trois  articles  auivans* 
Art^  i4*  Toutes  les  décisions  de  l'Académie  en  fait  de  demandes  de 
patentes,  quel  qu^en  soit  le  résultat,  deVront  être  insérées  au  journal  oi^ 
ficiel.  — *  Art^  i5.  11  sera  prélevé  une  taxe  pour  le  droit  de  communi- 
cation des  registres  des  patentes.de  garanties,  tant^  à  F  Académie 
royale  de  înédécme  qu'au  ministère  de  l'intérieur;  Néanmoins ,  les 
membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  pourront  consulter  ce 
dépôt  â  volonté  sans  être  assujetti  à  la  taxe.  AH,  x6»  Il  sera  établi 
une  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  garantie  y  et  cette  taxe  sera  pro- 
portionnée à  la  durée  de  la  patente* 

Art.  17.  ta  taxe  du  droit  d^  commanicatioik  des  patentes  de  ga- 
rantie sera  de  io  fr.  La  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  garantie  sera 
pour  la  patente  de  xoans  1,000  fr.  ;  pourcelJe  de  i5  ans,  de  i^5oo;et 
pour  celle  de  90  ans, '3000  :  le  demandeur  aura  de  plus  à  payer  pour 
frais  d'expédition  ,  5o  fr,  »-^lf|I,  Villeneuve   et  Desportes  trouvent 
qn^il  y  a  abus  è  accorder  à  l'inventeur  d^iin  remède  nouveau  le  mo- 
nopole de  la  vente  pour  ao  ans  \  il  faudrait,  selon  eux,  diminuer  la 
durée  des  patentes ,  et  augmenter  la  taxe  qui  leur  est  imposée.  — 
M.  Moreau  propose  de  fixer  aux  patentes  dç  garantie  quatre  durées  : 
celle  de  5,  10,  i5,  et  âo  ans,  et  les  taxes  imposées  à  chacune  déciles 
seraient  de  1,000,  13,000-,  5,ooa  et  io>ooo  fr.-— M.  Double  lui  objecte 
que,  par  l'article  du  projet,  l'Académie  n'a  admis  que  trois  durées; 
celles  de  10,  i5,  et  30  .ans.  ^-tf.  Adelon  trouve  trop  faible  la  somme 
de'|3ooQ  fr,  pour  les  patentes  de  garantie  d'uœ  dujée  de   ao  ans, 
chaque  inventeur  en  fera  le  sâcritkfd ,  pour  obtenir,  un  aussi  long  mo- 
nopole, il  propose  de  substituer    aux  cHiffm  de  la  commision  ceux  de 
a,ooo;  4>ooo  et  6,000  fr.  Cependant ,  il  désire  savoir  si  Fargent  delà 
taxe  est  acquis  à  Pétat ,  car  en  ce  cas  il  serait  plus  discret  a  deman- 
der une  augmentation.-—  BL  Double  lui  répond  a£5f  matlvement  ;  alors 
il' abandonne  son  amendement  qui  est  repris  par  M.  Chevalier,  et 
adopté  par  l'Académie. 

Séance  du  i**  février.  —«■La  discussion  commence  par  Vart^  i8.  Le 
demandeur  sera  tenu  d^acquitter  la  moitié  du  montant.de  la  taxe  de 
la  patente'de  garantie ,  en  présentant  sa  requête.  Il  devra  dépoter  sa 
soumission  d'acquitter  le  restant  six  mois  après  la  concession  délivrée. 
En  cas  de  refus  de  la  patente,  la  somme  versée  lors  de  la  présentsr 
tion  de  la  requête  sera  immédiatement  restituée  ^  cette  tomme  serait 
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ait  contraire  ao^uisc  à  VéUX  »  si  le  demàndear  renotiçait  &  ia^de- 
niatidd.^^— M.  Adeion  craint  <m''en  exigeant;  dè^ le. principe,  )a  moi- 
tié de  la  taxe,  oh.  n*empdôhé  les  petites  Ibrtuneè  de  pouvoir  jamais 
demander  une  patente  de  garantie  de  ao  ans.;  il  propose  de  n'exiger, 
lors  de  la  présentation  de  la  requête ,  que  la  moitié  de  la  plus  petite 
des  trois  sommes  fixées.  —  M^  Double  réplique  que  la  pensée  de-,  la 
commision  a  été  de  rendre  plus  discrets  les  demandeurs  de  patentes  de 
garantie  en  général ,  et  surtout  de  patentes  devant  durer  26  ans.  — 
L'art.  18  e^t  adopté. 

Les  den;^  derniers  article^  sur  les  remèdes  secrets  le  soxit  également. 
^rty  19^  Les  inyenteurSv  d'un  remède  déclaré  nourean ,  jugé  utile  y  qui 
Tâudi-ont  en  gratifier  tout  de  suite  la  ^ciétë.pour  qu'elle  en  jouisse 
librement,  pleinement^,  seront  recommandés  au  ministère  dé^iloté- 
rieûr  pour  des  récompenses  proportionnées  à  l'importance  de  la  dé- 
couTerie;  -^  Art^'^o,  l'aria  promulgation  de  la  loi,  toutes  les  lois, 
tous  lès  décrets ,  toutes  les  ordonnances ,  tous  les  arrêts ,  avis  du  con- 
seil d'état  on  autres ,  touchant  la  matière  de  ronèdes  secrets  ,  antér 
rieuremeàt  rendus,  sont  et  demeurent  abrogés.  Il  a  été  seulement 
observé  sur  ce  dernier  article,  que  pour  abroger  ainsi  toutes  les  lé- 
gislations antécédentes  il  faut  être  bien'^sûr  de  n'avoir  rieti  omis,  et 
que  peut-être  il  serait  plus  prudent  d^user  de  cette  formule  accou- 
tumée :  toutes  les  dispositions  contraires  à  celle  de  la' présente  loi  sont 
abrogées.  Sur  la  remarque  de  MM.-  Goroac  et  Orfila,  il  est  aassi  con- 
venu que  les  règles  de  la  présente  loi  ne  sont  pas  applicables  à  ceux 
des  remèdes  nouveaux  qui  ont  obtenu  une  autorisation  :  plusieurs 
membres  seulement  déplorent  la  facilité  avec  laquelle  le  gouverne- 
ment se  laisse  surprendre  ces  autorisations ,  sur  lié  motif  faux  que  la 
substance  est  un  comestible  jou  un  objet  de  confiterie  ,  etquel'in- 
-venteur  sollicite  pour  elle  un  brevet  d^nvetition.  Ils  rappellent  que 
l'Académie  a  plusieurs  fois  averti  le  ministre  que- des  brevets  d^inven- 
tion  ne  pouvaient  être  accordés  pour  médicamens ,  puisque  ,  d'après 
la  loi,  un  médicamefit  ne  peut  être  préparé  et  vendu  que. par  des 
pharmaciens,' et  ne  peut  être  prescrit  que  par  des  médecins.  C'est  à 
prévenir  ces  violatigns  des  lois  que  serviront  surtout  les  conseils 
médicaux.    ,  ' 

Dans  le  programma  des  questions  posées  à' l'Académie  était  celle-ci  : 
est-il  nécessaire  de  ^prévenir  par  une  disposition  spéciale  l'exception 
souvent  réclamée  par  des  dentistes ,  des  ren<H)eurs  non  pourvus'  de 
dipldmes  ,  et  qtielquefois  admises  par  les  tribunaux  ?  En  réponse  à 
cette  question  la  commission  a  proposé  dlntroduire  dans  la  loi  vn 
article  ainsi  conçu  :  nul  ne  pourra  exercer  desorn^ais  la  médecine  ou 
la  chirut^e,  soit  en  totalité,  soit  eir partie,  s'il  n'a  été  reçu  dans  une 
des  )Facultés  du  royaume.  Quelques  membres  ,  MM.  Villeneuve ,  Pel- 
letfer ,  voudraient  que  la  loi  énumerât  ici  les  diverses  branches  de  l'art 


de  guërir ,  l^s  professions  de  âenUstè  y  à^ocuUste ,  de  UihotqmisU ,  etc.  ^ 
It.  Adeldn  dit  au  contraire  que  îes  lois  ne  doivenjt  pas  pli^s  ënumiSrer 
que  'dëfinîr ,  et  qu'il  faut  j  iiitroduire  des  expressions  g^ne'rales  qui 
renferment  tous  les  cas  ;  Iç  texte  p/'dpdse  par  \a^  conimision  est  sans 
doute  prefërai>le  à  celui  de  la  loi  actuelle  ;  mais  il  faudrait  cependant 
y  comprendre  les  accouchelnens^pour  Texercice.  desquels  il  y  a  un 
titre  spécial ,  celui  de  sagcs^-femmes,  ^article  est  adopté  en  ces  ter- 
mes; nul  ne  pourra  exercer  une  des  branches  quelconques  de  Part  de 
guërir,  s'il  n'a  obtenu,  an  titre  légal.  ■ 

La  discussion  s'établit  sur  un  article  ainsi  conçu  :  nul  ne  pourra 
cumuler  à  l'ayenir  l'exe^-cice  de  la  médecine,  de  la  pharmacie»  sous 
peioe  d'une  amende  de  looo  francs  :l'amende-«era  tripla  en  cas  de  ré* 
cidiye. Quelques  membres,  M.  fiussonpar  exemple,, blâment l'acUcle; 
lorsqu'un  citoyen  a  satisfait  à  toutles  les  obligations  imposées  à  l'exer- 
cice d'une  profession  )  cet  exercice  ne  peut  lui  être  interdit,  il  lui  est 
objecté:  que  les  lois  .ont  proclamé  bien  d^au  très  incompatibilités ,  et 
que  celie^i  est  réellement  fondée  eo  raison  :  il  sera  sans  doute.  ioi« 
■ibleà  un  médecin  de  se  faire  pharmacien,  et  à  un  pharmacien  de  se 
faire  médecin  ;  le  même  individu  pourra,  tour-à-tour  eiercer  ^  ou  rône 
ou  l'autre  de  ces  professions  j  mais  il  lui  sera  interdit  de  l'exercer 
simultanément.  M.  Lodibert  rappelle  que  cela  existait  dans  l'ancienne 
législat^n  ;  M.  de  Jussieu  abandonna  la  médecine  â  ^aris',  pour  aller 
ae  faire  pharmacien  à  Lyon.  L'article  est  adopté ,  avec  cette  modifi- 
cation dans  ces  termpâ  :  nul  ne  pourra  à  l'avenir  cumuler  l'exercice 
de  la  médecine  ci  de  la  pharmacie  d'une  part,  et 'de  la  pharmacie 
de  l'autre^  sou9  peine  ,^etc. 

Il  en  est  de  ^léme  du  suivant  :  Nul  docteur  ou  officier  de  santé  ne 
pouit'a contracte/  avec  un  pharmacien  aucun  compromit,  aucune 
association  ,  soit  directement ,  soit  indirectement ,,  tendant  à  se  pro- 
curer quelque  gain  ou  profit  venant  de  leurs  malades ,  à  peine  d^une 
amende  de^  Soc  francs.  L'amén4e  pourra  être  triple  en  cas  de  récidive. 
Seulemeot ,  sur  la  prv>position  de  M.  Ghervin ,  Tamende  a  été  portée 
à  looo  francs. . 

Séance  du  %  février,  -^  l^a  discussion  commence  par  l'article  suirant  : 
toute  substitution  fraudaleuse  d'un  individu  à  un  antre  individu 
dans  un  ou  plusieurs  ,des  actes  probatoires,  aéra  punie  de  la  perte  du 
temps  d'étude  révolu ,  et  du  montant  des  .inscriptiona  acquises  par 
les  deux  délinquaos.  De  plus,  la  Faculté,  suivant  les  circonstances  9 
pourra  renvoyer  le  principal  coupable  devant  les  tribunaux  ,  sous 
l'accnsation  de  faux  en  matière  d'écriture  privée.  H.  Adelon  £ût 
observer  que  c'est  ce  qui  se  fait  maintenant  :.  Fartiide   est  adopté- 

11  en  est  est  de  même  du  suivant:  Hul  ne  peut  exercer  de  fonction 
publique  quelconque,. soit  de  chirui^e.,  toit  de  pharmacie,  sM  n'est 
docteur  ou  pharmacien  reçu  â  une  des  écoles  de  pharmacie.  Envain 


M.  AdéloD  fait  remarquer  que  le  texte  de  cet  article  t»\,  te)  qa  on  oq 
pourrait  demander  une  expertise  mc^dicare  à  un  officier  de  santé,  0u 
a  un  pharmacien  reçu  par  un  jury  dans  un  cas  où  il  serait  impossible 
de  s^adresserà  un  docteur,  ou  à  nn  pnarmàcien  de  première  classe  : 
Vacadémie  adopte  malgré  cette  remarque. 

CTne  longue  discussjion  sVnga^esur  cet  autre  article  :  Tout  médecin^ 
chirurgien  ;  Vu  pharmacien  g^radué  dans  les  uniVçrsités  étrangères , 
qui  Tondra  obtenir  le  droit  d'ie^ercer  en  France»  devra  avant  Talito- 
Hsationdu  gouvernement,  sMtre  présenté  devant  une  des  Facultés  du 
royaume  pour  y  faire  preuve  de  capacité.  Les  conditions  seront 
pour  les  médec/n's  et  chirurgiens,. deux  examens  cliniques  et  une  thèse, 
et  pour  les  phai*macieus  trois  opérations  ^chimiques  et  une  thèse  : 
UM.  Villeneuve  et  Orfila  demandent  que  la^  réception  dans  une 
universit^é  étrangère  nVxempte  que  du  temps  dVtude ,  et  que  les 
étrangers  soient  tenus  de  satisfaire  à  tous  les  actes  probatoires  : 
M.  Adelon  remarque  que  la  proposition  de  ïa  commission  constitue 
une  espèce  d^agrégation ,  institue  une  classe  partie ulièrp  de  'médecins  « 
intermédiaire  aux  docteurs  français  et  aux  docteurs  étrangers;  si 
racadéroîe  adopte  ce  principe ,  il  denjande  ^^u'au  moins,un  des  examens 
cliniques  soit  remplacé  par  un  examen  théorique.  M*  Double  recon- 
naît qu^en  effet  les  examens  exigés  des  étrangers  gradués  en  univer- 
sités étrangères  ne  leur  donneront  .que  le  droit  dVxercer ,  mais  non  la 
qualité'  de  docteur  français;  dû  reste,  il  consent  à  la  modification 
proposée  par  M.  Adelpn.  U^e  discussion  incidente  sMl^ve  sui;  ce  q^i 
arrive  aux  docteurs  français,  qui  yeulent  exercer  leur  art  en  pays 
étrangers  .M.  Londe  dit  quVn  Russie,  on  exige  d'eux  deul  etamens 
lesquels  ne  leur  donnent  pas  la  qualité  de  docteur  russe,  mais  seule- 
ment le  droit  d^éxercer.  M.  Velpean  dit  qu'il  en  est  de  mémn  en  bien 
d'autres  pays,  où,  après  trois  nouveaux  examens,  ils  ne  sont  encore 
oonsidérés  que  comme  officiers  dé  santé.  M.  Lodibert  établit  qu  en 
beaucoup  d'autres  pays  au  contraire,  en  Amériqne,  au  Brésil,  en 
Egypte,  par.  exemple,  les  docteurs  français,  sur  le  vu  de  leur 
diplôme,  ont  aussitôt  droit  d'exercer,  M.  Orfila  dit  qu'en  Suisse ,  on 
exige  tous  les  examens;  et  qu'en  Espagne  on  n'exempte  même  pas  de  la 
scholarité.  M.  Double  réplique  que  quelle  que  soit  la  conduite  des 
autres  gourervemensà  l'égard  des  docteurs  français,  il  appartient  à 
la  France  de  donner  un  noble  exemple.  Quelques  médecins  demandent 
si  la  mesure  s'appliquera  aux  médecins  étrangers  qui  ont  obtenu  d^à 
des  autorisations:  il  leur  est  repondu  qu'il  n'y  aura  pas  plus  de  rétroac- 
tivité en  Cf  cas  que  dans  d'autres.  M.  Désportes  demande  que  les^ 
réceptions  des  médecins  étrangerjs- soient  grat^uites,  et  M^  Orfila  ap- 
puyé jcette  proposition.  M.  Adelon  la  combat;  il  ne  voit  pas  pourquoi 
on  accortierait  aux  étrangers  ce  que  l'en  refuse  à  des  nationaiix  qui  ont 
souvent    itn  aussi   pressant  besoin    de  cette   faveur;   ne  peut-il   p^*- 
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«rriTer  d^ailleim  que  »  |Mimii  ees  médecins  eidlés ,  il  f  ait  4m  per- 
jonaes  riches?  Il  faut  laisser  tout  ceci  à  la  Volonté  cl  a  goOTemeroént, 
Qu  au  ràoind  indiquer  que  la  faveur  ne  sera  faite  qu'aux  réfugiés  qui 
reçoivent  des  secours  de  UEtat.  L*acadëinie  enfin  adopte  Tarticlc  avec 
ces  amendemëns,  qi^e  ,  pour  les  médecins  tt  chirurgiens ,  un  des  exa- 
nens  de  clinique  sera  remplacé  par  on  examen  ^éorique  ;  que  poâr 
les  pharmaciens  ,  il  y  anra  outre  les  trois  opérations  chimiques  et  la 
thèse  un  examen  théorique;  et  qu'enfin  la  réception  ne  sera  gratuite 
que  pour  les  réfugiés  politiques  et  qui  reçoivent  des  secours  de  l'Etat. 
M.  le  président  met  en  discussion  les  deux  propositions  suivantes  de 
la  commission  :  t.^Jes  édits  et  ordonnances  dont  on  s*appuie ,  pour  pres- 
crire aux  médecins  la  délation  dans.Texerèice  de  leur  art,  devront 
être  abrogés  ^v  une  loi  expresse.  2,^  :L*art*  378  du  Gode  pénal  sera 
désormais  formulé  ainsi  :  les  médecins  ,  chirurgiens  et  autres  ofl^ciers 
de  santé ,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  autres  per- 
sonnes dépositaires  des  secrets  qu^on  leur  confie',  qui  auront  révélé 
^es  secrets,  seront  punis  d^un  emprisonnement  d'un  à  six  mois  ,  et 
d'une  amende  de  100  â  5oo  fri-— ,  La  commission  propose  de  retran- 
cher de  cet  article  les  mots  suivans  qui  semblent  faire  de  la  dénoncia- 
tion un  devoir  :  Hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  h  se  porter  dénància^ 
leurs,  —  M.  Adelon  appuie  la  première  proposition  ,  mais  combat  la 
seconde.  C'est,  dîtril  ,  à  unédic  de  1666,  qu'on  se  reporte |H>ur  obli- 
ger les  chirurgiens  à  faire^  la  déclaration  des  personnes  qui  sont  ve- 
nues réclamer  leurs  soins  pour  blessures  i  or  ,-cet  édit  de.  1666  est 
relittif  a  la  police  en  général  ;  il  stipule  ponr  le  nettoiement  de«  rues., 
le  port-d'^rmes,  etc.  Pour  juger  cet  édit',  t\  faut  se  reporter  au  tempa 
auquel  il  a  été  rendu,  ou  en  plein  jour,  et  surtout  les  nuits,  \\j 
avait  des  batailles  dans  les  rues: de  Paris,  entre  le gqet et  les  malfai- 
teurs, yn  seul  article  regarde  les  chirurgiens ,  l'art,  19,  et  ea  voici  le 
texte  :  a  Enjoignons  â  tous  compagnons  chirurgiens  qui  travaillent 
1  en  chambre  de  se  retirer  inéontinent  che?  les  maîtres  ,  a  peine  de 
«  confiscation  de  leurs  outils  de  chirurgie  et  de^  toc  livres  d'amende 
«  pour  la  première  fois,  et,  en  cas  de  récidive  ,  voulons  qu'ils  soient 
«  condamnés  au  bannissement.  A  l'égard  des  mattres'  chir^rgtens ,  ils 
«  seront  tenus  de  tenir  boutiques  ouvertes,  a  peine  de-aoc  Kvres  d'a- 
ce mende  pour  la  première  fois ,  et  en  cas  de  récidive  ,  d'interdiction 
«  de  la  maîtrise  pendant  un  an,  et  pour  la  troisième  de  la  privatioa 
«  de  la  maîtrise.  Seront  ténus  lebdlts  chirurgiens  de  déclarer  au 
«  commissaire  du  quartier  les  blessés  qu'ils  auront  pansés  chez  eux 
«  ou  aiUeurs,  pour  en  être  fait  par*  ledit  commissaire  rapport  â  la 
«  police ,  de  quoi.fair^  lesdits  chirurgiens  seront  tenus  sou»  les  mêmies 
41  peihes  que  dessus.  »  Il  est  donc  évident  qu^ ,  dans  cet  édit,  il  ne  s'a- 
gissait que  de  la  tranquillité  publique ,  et  sous  ce  rapport  il  pouvait 
avoir  s^qd  utilité  dahs  un  temps  où  les  chirurgiens  ofiraient  moins 'de 
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garanties  q^o^njoQFclliQi ,  t%  où  iï  s'agissait   de  tiiiair  dea  valeors  et 
assassins  blesses  par  }e  guet.  Mais  il   n'en  est  plus  de  même  aujaur- 
d'huî ,  et  j*8ppuie  Tabrogalioa  de  l'art.  19  de  ce  Vieil  ^dit.  Mais  je 
m'oppose  à  la  modification  que  propose  la  commission  dans  Part.  378 
du  Gode  pénal.  Cet  article  punit  les  personnes  qui  ayant ,  par  profes- 
sion,  reçu    la   confidence  d'iifi   secret   violent  ce  secret;  il  stipule 
dans  nnte'rét  des  particuliers  ;  mais  par  les  mots  dont  la  commission 
propose  la  suppression,  il  fait  réserve  pour  les  cas  où  le  salut  public 
est  intéressé,  et  c'est  qui  est  dans  toute  loi  quelconque.  En  excep- 
tant des^aa  où  Ja  violation   d'un  secret  est   punie ,  ceux  où  la  loi 
oblige  â  se    porter  dénonciateurs ,  Part,  3^8  est   rois  en  corrélation 
avec  l'esprit  générai   de   toutes^  nos  lois,    et  particulièrement    avec 
l'art.  îigdu  Gode  d'instructioft  criminelle ,  qui  veut  que  toute  per- 
sonne qui  a  Gonnaissadce  d'un  délit  ou  d'un  crime  en  d^onne  avis  au 
procureur  du  roi.  11  y  a  d'autant  moins  d'inconvéniens  i  laisser  sub- 
sister la  pbrase  dont  la  commission    demande  la   suppression,  qne 
comme  la  Ibi   se  borne  à  inviter  à  dénoncer  au  procureur  du  roi  les 
délits  et  les  crimes,  et  ne  punit  pas  ou  ne  le  fait  pas,  c'est  corome 
par  le  fait  si  elle  laissait  juge  des  cas  dans  lesc^ueJs  on  doit  parler  e€ 
de  ceux  dai^s  lesquels  on  doit  se  taire.  Par  la  suppression  demandée 
la  ctinsciénce    au    contraire   est  enchaînée ,    et  il  sera  interdit   de 
parler  lorsque  l'on  croira   de  son  devoir  de  le /faire.  M.  Villeneuve 
ajoute ,  q^ie   Part»^  378  dans  le   texte  duquel  on  demande  une  snp- 
(»ression ,    ne  s'applique   pas  seulement  aux  ministres    de  l'art  de 
gnërir,   mais  aux  agens  d'autres  professions,   â  des  notaires  ,   detf 
avocats  ,  par  exemple,  et  sur  les  devoirs  desquels  l'Académie,  certes, 
n'a  pas  à  s'expliquer.  —  M.  Maîngault  appnie  la  remarque  de  Mi  Àde- 
lon  ,  et  demande  ce  qu'un  médecin  devra  faire  ,  si  ,,  appelé  près  d'un 
assassin,  il  voit  poursuivre  un  innocent  potir  le  fait  qu'il  sait  ^fre 
l'œuvre  do  l'assassin.  »—  M.    Villeneuve  veut  qu'il  soit  exprimé   que 
rAcadémie  n^entenii  ici  stipuler  que  pour  les  ministres  de  l'art  de 
goe'rir.-— Le  rapporteur,  M»    Double,   répond  que  cela  est  entendu  «^ 
mais  il  ne  se  rend  pas  aux  remarques  de  MM.  Adelon  et  Maingault, 
et  les  dent  i>ropo8itions  de  la  commission  sont  adoptées  teifea  qu'elles 
avaient  été  présentées. 


Aeadimiô  royaU  des  SeUneeê, 


n 


tSéanee  du  i3  /â/tiner.  -— TsAiTcnssi t   nu   ciBsocftts  nr  dv  vabico^ 

'cftf«a^-^M.  Breschetlit  un   mémoire   sur  une  nouvelle  métkj^e  de 

traiter  et  de  guérir  le  cirsocèle  et  le  varicocèle.   Après   avcdr  exposé 

l'état  de  là  science   sur  cette  afi^ction ,    et  l'insuffisance  des  diver» 

moyens einpkiyéi  jusqu'à  présent  pour  la  guérir,  il  annomee qu'il  a  dér 
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conrert  un  proc^nle  ciiratif  très-^mpte.  Il  tracif  l.*histoire  de  deux  des 
malades  an  il  a  soornis  a  1  tlotel-Dietx..a  cette  DouyeUe  méthode  de 
traîtement/,  et  ajoute 'cjue  de|puis  la  gu^rison  d:e-çe8.  deux- npalades  îl 
en  avsoign^  plusieurs  autres  dans  sa  pratir|ne  particulière,'  et  que  les 
nns  sont  dëjà  complétr^ment  guëris^  ç^  les  autf.ç^  9ont  en  voie  de  gne- 
rison.  Aucun  accident ,  spiv.ant  ce  chirurgien  ^  n'e.H  est  juçqii'à  pré- 
sent survenu,  La  méthode  de  M.  Breschet  cp^f iste,  à  d^^prganiser , 
dans  une  certaine  étendre  ,  les  parois. des  y^ines  afieçtëes  ,  et  par  là 
à  interrompre  leur  cavité.  Le  sommaire  de  Vune  des  observatîops  qu^il 
rapporte  en  donnera  une  idée  mieux  qu'une,  sio^iple  description. 

Xe  premier  malade  ët^t  un  domestique  ,  âgé  pe  39  ans  ,  robuste. et 
"bien  constitué ,  qui  s'aperçut  des  l'.^gp  <lç  quinze  aps  ,  que  son  testicule 
eaaeh^  était  diÇéremment  confbrii}^  que,  le  ^ro^i  ,  |^t  que  la  bourse 
^e  ce  côte  était  plus  Vcluminense.jQMelques  iinnée^  pftis  tard  .  â  ç.ette 
tumeur  sVtait  jointe  une  diJa.tatipn. variqueuse  des  yejn^s  du  scrotq^ 
également  de  ce  côté.  Plusieurs  /o^s  ççt  hon^^e  sVtai|:  V4i  p^lî^é.de 
suspendre  ses  travaux.  11  sMtait  eqyain  adressé  ^ux  médecina  de 
son  pays  pour  le  débaFraMçr  de  son  ipfirmité. .  Il  yint,i^..Pa.fif  dans  ce 
J^ut ,  et  eçtra  à  l'Hôtel -I)ieu  le  37  mai  i833..         ...,.,: 

Voici  quel  était  Pétat  du  malade,  à  cette  époqtie;  l'cp.vcleppe  tégn** 
mentaire  des  testicules  étant  l^che,  molle,  non. contractée;  ce  rélÉ- 
cbeMient  paraissait  plus  marqué  sur  la  partie  ^ancjie  du  scrotum, 
qui  ofiVait  des  sillons  en  toqs  s^pa,  formés  p^  .un  ^g|îfnd  nombre  de 
-peines  sinueuses ,  noduleuses ,  superficielles,  et  tellement  dilatées  que 
plusieurs  de  ces.  vaisseaux  atteignaien|t  la  grosseur .dypptit  doigt.  Le 
testicule  ne  8em)>^ait  pas.ôtrc  plus  xolumincuxquiç.  celui  du  pj^té  opr 

j>^sé;  mais  dc.  sa  partie  postérieure,  vers  U.qi^çiic; «le  répl47dimp» 
;pi.aissaieDt  des  vaisseaux  noml^re.ux,  i-j^uqî^.commç.uqo.iiiasse  cpn'sidé* 
rable ,  in(|)le ,  pâteuse ,  suivai^t  le  tpjet  du  cordon  ^^rn|^ti<|ue  jus- 
qii|'à  l'appeau,  diminuant  par  j^.prp^si^n,  qui  njQ, produisait  apcuoe 
.doalçar.  Entre  ces  cordons  on  poi^vfit  encoi^i  fi^^^|*^T  le.condait 
ciéféren^  à  soi\  volume,  à  sa  dureté  ,  ^  sa  8eiisibili|t^.  Ces  divers  earac- 
'tèr<;^s  ne  permettaient  pas  4|  méconnaître^  une  diU^/iJtfon  variqueuse 
des  veine*  <^u  cordon ,  et  ce  fjiagnostic  dnTpxf^f^  ^"au^i^^  plus  sûr, 
quHl  n'existait  aucun  symptôme  soit  de  hernie ,, soit d'by4f;o,céley  spit 
de  maladie  du  parenchyme^  du  yieaticnlfi.  Lorsque  le  malade  faisait 
une  marche  un  peu  longue ,  ou  lorsqnHl  restait  debout  pendant  pin- 
■ieuT.  heure.,  s|^j^|,j|pj^tf^^U  (^l^j^,  ^S^fjfl^nt  l«  tnmeur  du 
cordon  augmentait  considérablemenf,  mais  aussi  les  yeinea  de  ces  par- 
^iw^ne-igoffgeWï^t.fle^iigj  ^lops l^^p^Jarde la  j^uipa^r,i sou Tçluioe  et 
4K>n  tiraiUftment  fanaient  forlfiment  le.maUdç^et  IiH  C^ffaiynti^prog- 
\»er  Ae  U.douUar  dapa  le  tnajet  dp  ppirdoiK*  •    .      /  .    , 

i  Ofi  sa^hocM.  d'abord  ^  pretfonre.U  rfiPQi^  aM^maJUd^y^  fflirji  m^  Jf« 
,f^9$  aS^eUUiêi  «les:  «ppUcation»  da  Uffg<M  i^robi|)é«  ^.^JKIwîdtt^  f  é^pl^f- 
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tifs  froiJs,  tels  que  Textrait  rVe  sa^Mmc  étendu  d*ean ,  des  solutîjn^  d« 
ftttlfâiè?dé*  fer,^)î*a(lun  ;  des  dëcoctions  de  tan  ,  He  uoix  de*  sailç .  dM- 
rorce  de  grenade  èt'âe  racîn<»  de'ràlanlii».  Sous  TinflueDèc  dt\cc  traî- 
lemeôt,  qui  a  éidcontinn^  pendant  un  mois,  les  veines  dû  scrotum  et 


da  cordon  diminuèrent  un  peu;  mais  co  mieux  ne  fut  q|,ue  momen^^ 


pas  long-temps 
a  11  para  Tan  t. 

Pour  satisfaire  aux  instances.du  malade ,  je  songeai ,  ditH.  Bresche^,^ 
mettre  à  éxecution  sur  cet  iifdividu  un  traitement  dont  J'avais  l*idëe 
depuis  long- temps!  Repensai  qu^lnedc^â  meilleures  données  pourarriTet 
aune  ffueVison  radicale  ^tait  o'oblît^f  er  par  la  compression  les.vaisseaux 
variqueux.  Il  ne  s  agissait  que  dMmagîner  un  moyen  pour  exécuter 
cette  compression 'avec  succès.  Dans  ce 'but  je  fis  construire  c}^  petites 
pinces  en  fér,"qui  d'abord  furent  fabriquées  de  maniéré  a  exercer  une 
compression  toujours  la  même,  par  ïa  ^împle  ëlastîcilë  des  orânrhe's 
aux  s*appïiqiîaicnt  Tûne  contre  Pàutre.  Hais  la  difficulté  de  se  servir 
de  ces  pinces,  leur  pression  quelquefois  trop  forte,  l'inconvénient  dé 
ne  pouvoir  matelasser  les  ^urfaces /'métalliques  beaucoup  trop  d«ires^ 
obligèrent  à  sobger  à  en  confectionner  d'autres'  qui  pussent  permettrie 
de  eamir  les  mors  de  linge  p\\  d*un  cous^net,  et  dont  les  branche^ 
rapprochées  gradiiellémcnt  par  une  ris  de  pression  pussent  renJrç 
iVisage  de  cet  instrument  plus  facile  et  d'une  force  de  compressio'n( 
(^u'on  pûtiferiduer  à  voTon^é,  L'usage  de' ces  pinces  fut  d'aKor^  tente 
sur  tes  veiûes  du  scrotum.:  ces  instriimens  furent. placés  .'sur  de'ux  v'ei--' 
nés  <i  es  pi  lis  volumineuses,  à  chacune  de  leurs  extrémités.,  en  ayanif 
soin  dç  ne  laisser  aucune  anastomose'considérablê  entre  lei  deukpo^nt^ 
rômjprimés.  L'a  présence  de  ces  înstrumens  détermina  urie'ifalble  dou- 
leur STir  l'endroit  même  de  leur  apparition ,  ipt  l'inflammation  légère  qui 
se  manifesta  fut  combattue  par  les  émolliens,  les  résolutifs  et'  Iç  re- 
poç.  L'es  pîi^ces  dont  ^n  sVtait  servi,  en  premier  lieu,  furent  perfec- 
tionnées, et  les  mors  de  cet  instrument  furent  garnis  de'linge/pânrfli 


.g.  Qi  ,  ._      .,  ^,^  _ 

rempli  de  sang  concrète  j  peu  à  peu  ce  cordon  s^afiaissa  sans  oflTrîrd^ 
tràvaU  inflammatoire;   le  sang'  fat  résorbé,  et  plus  tari  le  vaisséaôi' 


ai\   inflammatoire. 


;♦•:«' 
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ne  laissa  aneone  trace  de  son  existence ,  soit  paf  sa  eeuleafi  soit  pêx 
son  Tolame,  ou  par  le  passage  €l^ui>e  colonne.de  sang.-ClVst  ainsi  qu*ont 
ét4  traitées,  à  plusieurs  reprises»  tentes  les  veines  du  scrotum,  qui 
étaient  assez' saillantes  et  assez  yoluminenses  j>our  être  saisies  ,  et  j6 
reconnus  alors  avec  satisfaction  quo  ce  moyen  opératoire  avait  fait 
disparaître  totalement  des  veines  dopt  le  volume  égalait  le  petit  doigt. 
Depuis  cette  époq^ue  le  malade  a  ]^c  se  lever»  marcher  m^e  sans,  por- 
ter un  Buspensoir,  et  sans  voir  revenir  au  sctotum  le  moindre  engor- 
gement variqu'ei^z» 

Ge  succès,  quoique  satisfaisant,  ttVtaît  pas  encore  complet,  et  il  ne 
pouvait  offrir  des  avantages  réels ,  que  si  Toq  parvenait  i  réussir  sor 
les  veines  du  cordon  spermatique,  comme  sur  celles  du  icrot^iro.  Mais 
ici  s^offraient  beaucoup  de  difficultés  dans  remploi  du  même  moyen  i 
quoique  les  veines  du  cordon  fussent  lolumineusesi,  elles  étaient  bieti 
plus  difficiles  à  embrasser  par  les  instromens,  comprimant  ^â  tf avers 
ane  peau  épaisse  et  cbargjée  de  graisse  ;  il  fallait  aussi  éviter  de  saisir 
au  milieu  des  veines  le  conduit, déférent.  Quant  aux  artères  et  aux 
nerfs  ,  leur  petit  volume  ne  permettait  pas  de  les  isoler  et  de  les  met» 
tre  de  c6té-.  Les  accidens  à  craindre  étaient  la  douleur  vive,  le  déve- 
loppement d'une  inflammation  violente,  la  foimation  d*une  escarre 
profonde  et  la  dénudation  du  cordon.  ï>ans  cette  nouvelle  opération 
les  instrumens  de  compression  furent  modifiés  de  manière  à  oflrir  une 
dimension  plus  considérable,  et  surtoutr  à  présent^er  une  courbure  des 
branches  entre  lesquelles  devait  e^iister  un  espace  assez  grand  i)ou|r 
que  le  sommet  àù  repli  de  la  peau  ne  fût  pas  comprimé.  Je  plaçai 
deux  de  ces  pinces.  Tune  le  plus. près  possible.de  l'anneau  ingnioal , 
Tantre  à  Torigine  du  scrotum ,  vers  la  p^^rtie  inférieure  du  cordon 
testicyl aire.  Dans  cette  application,  on  eut  soin  die  porter  endehok-s  et 
en  arrière. le  conduit  déférent,  reconnaissable  â  son  volume ,  à  sa  résis^ 
tance  et,  à  sa  sensibilité.  La  douleur  fut  d'aboi:d  assez  .vive,  mais  elle- 
se  calma  par  Vemploi  de  topiques  résolutifs.  Les  instrumens  restèrent 
appliqués. sept  jours.  Ils.  déterrninérent  un  gonflement  ipflammàtoire 
sur  les  parties  comprises  entre  les  deux'  pinces:  de  pliis,  les  surfaces 
comprimantes  produisirent  de  chaque  côté  une  escarre  superficielle, 
qui  n'entraina  point  la  mortification  de  toute  Tépaisseuir  de  là  peau  ; 
mais  Fadhérence  des  deux  surfaces  cutanées  opposées  Tune  à  Fautreen 
fut  le  résultat  :>  les  ulcérations  ,  .suite  de  la  chute  des  escarres,  furent 
»  cicatrisées  en  ibobis  de  quinze  jours;  et  avant  ce  temps  ^  on  avait  pu 
apprécier  Pheureux  effet  de  la  compression  sur  le  cordon  testiciilaire, 
qui  n^était  plus  noueux  et  dont  le  volume  était  â  peu  près  celai  de 
rétat  normal.  Cependant  il  restait  encore  à  la  queue  de  répidydime 
\xn  paquet  assez  considérable  de  vaisseaux  noueux, entrelacés,  remon- 
tant jusqu'au  niveau  de  Tendroiit  où  avait  été  exercée  la  dernière 
compr^ion.  Deux  n6nvelles  pinces  furent  posées,  Tune  immédiate- 
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«eol  «OKlet'Mft  d»  te^tktiie,  qai:  fut  ccfeUrCA  àrnèjra,  «|  .ranM  â 
diux  poiiocg  plue  liaatV  avec  lés  mèmm  >prëcAiiUoiM  à  â'^ai^.(ii|(C«Qal 
déférent.  Ces  iiiBtrpmons  restéreot.applîqii^^e  rnéma  «»pibiHt.4e  ^oiurs 
<fae  pour  Topëratioa  ^inkëdcDta»  et^  eoiMae  lefta.atrce',il»4^)tQi'nii' 
uértfnt  an  aau  da'doaléur,  A^eago^geme^^t^  mflam m i^toîrect de»  eteteinies 
aux  iégtê\ 

U  eit  ^^^Krqàer  qu'à  la   suite-  dev^eite  daroiiK  opérali^m»  les 
[symptôn^^^Bammatoires  offrirent  plas<15iit«iitilë  et  qa*U»;8e  dÎMi- 
^reot  ^^^Vprdraptemeiit*  La  pince  placée  aanleaaos  du  testicule 
lonna  f^^Hnne^sôarrhe  assek  profonde  pour  opérar  la  perforation  .du 
îpU  c^^Vet  pour  fermer  aux  bourses  «aetjsolntioii  dd  oontjviKi^é 
ialo|^^Hël|6  qui  se  fait  habituellement  par  Tappiicati^n  d'u^  0^- 
^m  I^^Hnmatîon  «t  le  gonflement  fvreni  assez «n^ifsi  un  suinliçmfnt 
t  ti<ès-tfb*Bdtntéot*lieu.p<édfi«l  plu»  4?  quinze  jours  par 
ai3  an  citoyen  des  cataplasmes  énolliens  e%âù  répoa^  rin- 
se: calma  rapidement;  «n  nién»  temps»   lef  n«ya«  v^iû*- 
i  se  trouvant  à  la  partie' la  plus.dëcliTe  du  scr^tumi  «'affaissa 
a  pliis  qu^une  petite  tumeur,  dans  laquellef  il^tai(pl4is 
de  distinguer  de  vaisseaux,  ta  di&parition  de  l'iengoip^sflMnt 
ientdt  d'explorer  H  testicule ,  q^iii  awt  ëttf.pei4«  pendant 
mps  dans  ce  vaéte  fëseaii  vaseniaire»  et ^se^ne f ut  pas.sansmna 
satisfaction  que  je  reconnus  que  la  nutrition  de  cette -gjaiid® 
point  ité  altérée ,  et  qne  cet  dvgane  présestait  1« Jiràme.Volgme 
ni  dti  c6té  opposé.  C'est  dans- le. ccmrant  du  mois  denoviivpsJtire 
alade  8*est  trouvé  entièrement  guéri,  ielui  cpna^Uic^p^- 
ester  encore  quelques  aeatahies  à  rhôpiial»  afin  da'm'4ssiirer 
risott  était  complète  et  durable.- Pendant  fset'Oipaife  de 
malade  s*est  levé,  amavoliéidesjouniées  etttiét!e8i}.rieii4e 
s^est* présenté,  et  il  a  demandé  lui-même âeeiTtir; le  6  dé- 

♦    ■  •  ^  *  »  * 

explique  par  la  nécessité  de  Isère  construire- ^deat  inatra» 
irles  tAtonnemens  inséparabie»  4e  cette  citrconaltancfl^  ia 
^traitement  de  ce  malade,. qui  a  s^ourné  plus  de  sixiimika 
f.  hsL  guérison  dn  second  malade. cité  par  M.  ^rescliet  a  lété 
beaucoup  plus  rapide  :  il  est  vrai  qqe  I^affetftion  Tatâquense  notait 
pas  parvenue  à  un  si  liant  degré; 

M.  Bresch'et  di£  que  c'est- pour  B*a¥oir 'laissé  les  pinoee que  iSc  ou 
10  heures  ,  que  la  maladie  lie  guérit  qu^en-  appâreose  et  reparot  peu 
de  temps  après  la  fin  de  ce  traitement  incomplctr'-Sùi tant. lui'»  Une 
Compression  légèi^  ',  qui  ne  provoqueraîbqu'tine  inflammation  âdhésive 
et  par'f<«8  un  peu  ûb  suppnilttion  ,  mèn  eeifclemettt  serait iasjiffiaast te , 
mais  pourrait  devenir  nuisible  par  la  propagation  de  l'inflammaÉion 
le  long  «les  pafois  teineuses,  ou  par  Tinfectioli  'pnmlcnte'SbS'sang; 
accidens  qui  n^ont  pas  lieu  par  la  méthode  prébé^efate  q«4  éteint  la 
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Wiéen  tottlitrf)  mais é'ane  manière grad délié ,  dass  toute  répmscar 
dei  parties  soumises  â  la  isompression  ;  la  mortificaïioii  et  rinâamma- 
'tien  lëgère  qui  Faccompagneut  sont  bornées  à  ces  parties. 

Séance  du ^2  /<vtc»er.  —  flicnérioiis.  M.  Donné  adresse  iin  mémoire 
intitulé  :  Des  propriétés  chimiques  des  sécrétions  dtms  tétat  sain  et 
dans  Fétat  morbide ,  et  de  Fexistence  des  courans  électriques  déter^ 
minés  par  V acidité  et  VaUaUnité  des  nimittbrane$  dans  les  corps  orga- 
nisés. En  Voici  les  résultats. 

i«  L'enveloppe  extcrieare  dn  oorps,  la  peaa>  s^crèt^.par  toute  sa 
surface  une  humeur  acide.  Gependaa(t  la  sueur  au  lieu  d'être ,  cçmme 
on  le  pense  générsilement ,  et  comme  le  disent  les  traités  de  physio- 
logie, plus  acidjB  sous  les  aisselles  et  autour  des  parties  génitales, 
est  au  (Contraire  alcaline  en  ces  points,  ainsi  qu'aux  .doigts  des  pieds. 

a*  Le  tuhe  digestif ,  depuis  la  boi^che  jusqu'à  l'anus ,  secrète  an 
mnctts  alcalin,  si  ce  n'est  dans  Testomac  ou  l.e  suc  gastrique  est' for- 
tement acide,  comme  le  démontrent  les  travaux  d'un  grand  nombre 
•de  physiologistes,  ceux  de  Prout,  de  Tiedemann  et  Gmelin  en  parti- 
culier.  Ainsi  la  salive  et  le  mucus  de  lîœsophage.  jusqu'au  cardia  sont 
alcalins  dans  l'état  normal ,  et  ils  ne  deviennent  acides  que  par  suite 
de  cestains  états  morbictesk  Depuis  le  pylore  jusqn'^  la  fin  du  canal 
intesthials  la  ^nucus  fourni  parla  membcane  muqueuse  elle-même  est 
sloalin* 

3<*  Les  membranes  séreuses  et  les  membranes  synoviales  sécrètent 
fontes  une  liqueur  'aldaline  dansl'état  ntt^mal  i  cette  sécrétion  devient 
qneiquelbis  acide  dans  certaines  maladies. 

^«  La  membrane  acide  externe  et  la  membrane  alcaline  interne  du 
corps  humain  ,  représentcfnt  les  deux  p^l^  ci'Mne  pU^  dont  Ips  effets 
sont  appréciables  an  galvanomètre.  Ainsi ,  en  metlaqt  l'un  des  con- 
ducteurs de  cet- instrument  en  contact  avec  «la  mamJbrane  muqueuse 
de  la  bouche ,  et  l'autre  en  contact  avec  la  peau ,  l'aiguille  magnétique 
ae  dé?ie  de  i5,  ao  et  même  3o  degrés  ;  auivnnt  la  sensibilité  du  galv»- 
nomètre,  et  la  direction  indique  que  la  mcm^^n^  muqueuse  oo 
alcaline  prend  l'électicité  négative ,  ^t  la  membrane  cutanée  acide, 
l'électricité  ^sidve^  Indépendamment  de  ces  deux, grandes  surfaces 
•  offrant  de»,  états vcbiifcliqaaljopposéd;  il  esiste  dans  l'économie  d'autres 
organes  que  l'on  peut  appeler  les  uns. acides,  Jqs  auMres  alcalins,  et 
quiidonnent  lieu  au>  mètae  résultat^  £ntre  l'estomac  »  par  exemple, 
et  le  foie  de  ions  -  les  animaux ,  on  trouve  ,-des  courans  électriques 
extrêmement  énergiques. 

50'  j?ai  reoonna,  dit  M.  Donné ,   des  pl^f^i^oménps   électriques  do 

même  genre  dans  les  végétaux,,  en  plafj^nt  un  pôle^du  galvanomctro 

dans  le  oentre  jd'nne  tige,  (dans  le  capal.  méd^tl^a^'e ,  et  l'autrepôle 

sous  i'éoorce  ;  '  mais  c'est  surtout  dans  les  fruitti  q^e  ces  effets  sont 

^remarquables  et  bien  tranchés.   Un  fruit  petU  être   également  consi- 


-èiré  comme  hi^e  pile  d<>nt  le  côté  de  la  queue  e«t  ^c4x(|-ii^g^tjif  dans 
les  fruits  aàhérens,  tels  qiie  les  pomm^s^,  les  poires,  et  ie  c&U  dû 
l'œil  ëlectro-posiiif;  c'est  le  contraire  dans  les  fruits^  non  adhéréi|f , 
tels  que  la  plèbe,  la  prune,» Dans  tous  les  cas  ,  ce  sqnt.<toujoîirs  ces 
dcox  points  opposas  des  fruits  qui  donnent  le  ma|Ximum  <  dç  teosion 
électrique.  En . plonf^eant  les  conducteurs  du  galvanomètre  dan) 
d'4iQtre«  points,  1^  effets  diminuent;  ils  cessent  complètement  lora- 
qu'on  les  place  des  deux  côt^d'un  fruits  à  égale  distance  du^centrv, 
et  perpendiculairement  au  plan  qui.  passe  par  l^œil  et  li^  queue, 

Les  courans  électriques  dans  les  Tëgëtaux  ne  sont  point  détermines 
par  IVut  acide  ou  alçgtUn.des-pytieSyCo|iamsMdaja^^ 
que  le  suc  des  fruits  c|«e  j'ai  examiné  était  partout  plus  ou  moins 
acide;  mais,  d'après  les  belitfs  «Xj^éHeidifï^ëe  M.  Biot ,  les  sucs  qui 
arrivent  par.  le  pédicule  sutjjgsaaLt  dfig..mpdifications  en  un  point  quel- 
conque  du  fruit,  c'est  probablement  a  la  différence  de  composition 
cbimique  de  ces  sucs ,  aux  deux  extrémités  d'un  fruît,  qu'il'  faut  a^tiH- 
buer  les  )béoom'éneâ  électriques. 

6<»  Les  humeurs  acides  de  l'économie  peuvent  devenir  aïèilfiies',  et 
les  humeurs  alcalines  devenir  acides  dans  les  maladies.      '  ' 

7*  L'aci^té  est  ordinairement  le  résultat  de  Pinflammiition  pro- 
prement dit«r,  et  cet  effet  peut  se  produire  par  sympathie  dam  un 
organe  éloigna  du  peint  enflammé.  Ainsi  la  salive  devient  trés^'-acide 
dans  l'iilflammation  de  l'estomac  ou  dans  la  gastrite. 

•S<>  L'acide  qui  se  déyeloppe  dans  le  travail  itiflammatotre-  .piy>att 
être  le  plus  souvent  de  l'acide  hjdrochlorique.  Suivant,  moi ,  la  pré- 
sence de  cet  acidfB  détermine  la  co^^^ivlation  de  la  partie  albumineuse 
de  la  Ijrmphe  pu  de  la  sér^^ité  qui  abonde  dans  les  points  enflammés. 
C'est  à  cette  coagulation  .qutç.^sont  di«es  Ips  fausses  men^l^]ffan.e^  dans 
les  cavités  séreuses,  les  taches  albi^ginées  de  l'oçil,  la  lympl^e  coag^- 
lable  des  plaies^  les  épaississemeiïs  ^e  .certains  organes  et  plusieurs 
autres  produits  morbides  résultant  d'une  inflammation  >  dans  lesquels 
on  ne  rencontre  à  l'analyse  que  de  l'albumine  plus  ou  meinjn  ç^n- 
crétée.  ,  '  '" 

Le  pus  lui-même  ,  <;e  dernier  résultat  dq  travail  inflainmiil^Qii^  , 
est  produit  par  l'action  deTaçidi^  :9^r:la.  lymphe^albu^iiQeujie'i  c'est 
une  espèce  de  combinaison  d'acide  et  d'al.bumine..  Si  lH)ii 'nc.trçuve 
pas  toujours  de  l'acide  libre  dans  lepj^.iqi^des  é^anqh^^  à, la. surface 
des  organes  enflammés,  si  le  pus  ne.  r^p^iigit  pas  toujoqrs  le  papier 
bleu  de  tournesol ,  c'est  que-  la  plupai;t«  des  .huipeprs  de  r:écpnomie 
étant  fortement  alcalines,  contenant  de  la  potasse  et,. de  la  «bude 
tu  assez  grande,  quantité,  les  propriétés  «3e  l'acide^  s^nt  nj'awiuées 
par  ces  alcalis ,  jusqu'à  pe  que  ceux-ci  soient  exitiéreipent  .netiira- 
liftés.  Mais  je  cite  dans  mon  mémoire  plusieurs  oasi  djans  lesqueU  le 
pas  et  mésne  la  sérosité  épanchée  da^.s   ip  ventre ,,   ^  \a  ^  ^uitç  .d'iyie 
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pëfitotiite',  oui  tflétfôuTës  acides,  un  cas  analogae  iii*a  étén^iportè  ^ 
par  Mf.  Dumas,  et  an  antre  est  consigne  dans 'le  Traite  de  chimie  de  '^ 
M.Bérieliail. 
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1.  Du  procédé  opératoire  h  suivre  dans  F  exploration  des  organes  par 
la  percussion  médiate ,  et  collection  de  mémoires  sur  la  physiologie , 
la  pathologie  et  le  diagnostic  ;  par  P.  A.  Piokkt  ,  docteur  en  médc' 
eincy  etc.  Paris  et  Londres,  i83i  ;  in-8.*  4^^  PP* 

H.  Clinipte mUMoak  de  rhépUal  de  la  PJdie.  {s^rvipeÂe  la  Fofiuhé de 


PiOAit ,  dùetaur  en  médecine  ^  etc.  Pans  et  liondres  » .  tSâS  i  in«8.* 
490  pp.  /       - 

1.  L'ouTTage  ({xxt  Aotls  aVons  sous  les  yéul'(  du  Procédé  opératoire, 
'  etc.  ),  est'l^  coinptëment  du   Traùé  de  la  percussion  médiate  ;  C^elt 
'  en  quelque  sorte  la  dernière  pierre  on   le  couronnement  de  T^difice 
ëloTtf  avec  tàiiide  soins  et  de  persévérance  par  M.  Piôri^.'ll  renferme  le 
r^iiltatd'é  tootésles  récherches  de  ce' praticien  depuis  18^8  ,  les  noo- 
Tcanx  cfssais  auxquels   il  sVst  livritf,  etl^s  ^perfectio^nemèns  quHl 
a  ajoutes  â  so^' 'prbcëdf^.  Avec  te  afecbnd  Volume ,  Thistoire  de  la  per- 
cussion médiate' est' ^tissi  (Complète  que  pôssîMe  ^  et'il  n'est' pérsonoe 
qni  ne 'puisse  désormais  se  livrer  à   sbn'ëtudé.  On   avait  reproche  à 
H.'Piorryde  n^avoir  expérimente  que  sur  des  cadavres,  de   nVvoir 
cite  que  des  faits  eadkvétUfues,  Dans  ce  nouveau  livre  ,  îl  a  transcrit 
un  tertàid^bmbre 'de" faits  iiifiiressansdanii  leit^oelsile  plewSmètre 
Joue  un  rôfè  important  ,^  et  'qui'  Ont  été  fccueillîs-,  non  siir  9e  cada- 
vre, Inais  survie 'Virant.  Cesfsilts  sont  dé  nature' à  donner  une  id^ 
'  de  la  précision  de  c!iagii(Riti*e'^à'Ta({aelle  on  peut  érH4ver  avec  TMde  do 
moyen  i^gc!niéàx  du  M.'T^ori^.'  Cet  auteur  {iksseeii  revne,  avec  di^ 
tails  ,  la    mëthodtf  d^exploration  plesnhiétrïcfne  de  tons^Tes  o^nes 
tant'  dn  thorax  que  de  Ts^bdômen.  Hais  avàntf  d'èntirer  ^cnéésdë- 
ails,  il  décVit  av^c"  stSn  le  plessihiètre ,  rechercha  quelle  est  là  rab- 
''sfàncequi  doit  lé  former  ,  et  indique''une"iiâiivdlè  môdifîc^lttidil'da 
'  itéthoseope  qui  permet  de  percnter  médiatement  en   ratoe  temps 
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Q^'Les  changemens'dans  la  nature  chimique  des  sécrétions  réagis-      ^ 


tent  sur   les  différens  systèmes  de  l'économie  ;   ih  formeht  un  ordre 
de  lésions  et  de  symptômes  intéressans  â  observer  sots  le  rapport  de      ^ 
Tétiologie ,   du  diagnostic  et  même  â\i  traitement  des  maladies.  Ces 
changemens  âéter'minent  des   m odifîca lions  dans  Tes   oourans  électri- 
ques qui  exiàtent  entre  les  divers  organes  de  réconomie. 
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Médecin») ,  e(  de  thospice  de  la  SalpétHère  ,  en  i83»  ;   pmr  P.  A.       ^, 
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qu'on  aosculte.  PsitteOl  A  Tëtud^  dç9  sons  que  le  ploMipaètr«  folyrnU ,, 
il  prend  en  con^éradan  la  «ensfktiop  éprouvée  par  le  doigt  qui  per- 
cute ,  sensation  qui  peut  faire  ^uger  de  la  densité  des  orgaùe^  sar  les-^ 
quels  on  pratique  la  percussion. 

Comme   le   titre    Tindique,  le  procédé  opératoire  de  la  percussion 
médiate  est  l'objet  principal  de  cet  ouvrage  ;  aussi  trouve  t-on  ,  à  l'oc- 
casion de  la  percussion  de  chaque  organe  q«fi  en  est  susceptible ,  des 
préceptes  tris-ëtendus  sur  cette  partie  de  ia  chirurgie  du  diagnostic. 
Cette  partie  de  l'ouvrage  est  traitée ,  on  peut  le  dire,  avec  minutie  ; 
elle  occupe  près  ifis  cinq-sixièmes  de  Touvrage.  Le  reste  est  consa- 
cré à   des   considérations  générales  sur  quelques   lésions  de^ ,  orga^ 
nés  et  sur  leur  diagnostic ,  à   l'aide   du  plessimètre.  Dans  ces  consi- 
dérations générales ,  H.  Piorry  discuteja  valeur  des.  divers  sigpes  in- 
diqués par  les  auteurs  ,  et  les  compare  à  ceux  qu'il  obtient  avec  son 
instrument ,  et  qu'il  met    presque  toujours  au-dessus  des  premiers 
pour  la.  précision   et  la  constance.  Cette  comparaison ,  faite  par  un 
médecin. q^ui  a  beaucoup  observé,  est  fort  instructive.  Ainsi  l'on  voit 
combien    peu  l'on  doit  compter  ,datts  le  diagnostic  des  épanchemens 
pkurétiques  ^  èofc  l'absence  du  bruit  respiratoire ,  sur  l'égophonie ,. 
etc.;  dans  celui  de  la  pneumonie  ,  sur  le  râle  crépitant ,  etc..;  dans 
celai  des  maladies  du  coHir,  sur  les  phénomènes  fournis  par  l'aus 
cultation,  etc.  $   tandi*  qu'en  prenant  en  considération  le  son  obtenu 
par  la  percussion  ,t  en   mfme  temps  que  la  sensatipo  éprourée  par  le 
doigt  qui  percute  p  on.  arrive  à  des  résultats  beaucoup  plus  constans 
et  beaucoup  plus  silrs, 

1}  résulte  de  ce  qui  précède,  que  M.  Piorry  n'a  point  décrit  des  états 
pathologiques  nouveaux,  ni  trouvé  des  symptômes  inconnus,  mais 
qu'il  a  seulement  perfectionné  un  des  moyens  de  diagnostic  d^j^  éa 
usage,  et  qu'il  a  fait  cannattre  tout  le  parti  qi^'on'en  peiit  tirer. 
Eit  un  mot,  la  lecture  de  son  livre  nous  apprend  que  le  prati- 
cien ,  Siiffisamjnent  instruit  dai^  la  percussion.  mé4iaie.^  peut  arri- 
ver, avec  l'aide  du  plessimètre,  à  une  connaissance  beaucoup  pl|ie 
précise  de  certains  phéno^ièiàes  (di^cilesa  saisir  fans-  cfi.seGours),  qui 
révèlent  un  grand  apmbre  de  maUdies  d^nt  1a  siège jjsstjdajas  Le  tho- 
ïsx  ou  d«ns  l'ahdemen  ;  et  lef  dcMX  .ouvrages  de  H.  Fiorjrjr ,  sur  la  per- 
cussion y  sont  destinés  à-  répandre  cette  instruction  suffisante^       .     . 

Aucun  pcaticien ,  teuteCois  ^,  n<  ■  s'appnis  sur  un-  symptôme  isolé , 
ctmme  Le  rilc  crépitant,,  le  bruit  4s*soafflet,  etc.,.  ppur.fpfmer  le  dia- 
gnostic d'une  malatlie  ^  mais  bien  sur  l'ensemble  de  t^us  les  symptômes 
cpi'il  peut  rçeueillirr Les  symptômes  iburaiB  par  leplessimètne,  consi- 
dérés isoliément-,  n'optpas  beavceup.pl«isr  de  val^UT  que  les  j^utres;  .^n 
aurait  dose  tort  .de  donner  4  la  percussion  méàn^  .une  impnrtfitce 
excessive.  G^t.nn  moyen  de  dii^nostic  de  pins ,  jSt  d'ap^^  ee  q«e  nous 
avens  dit  plm  haut,  lis  praticiens< doivent. ca  sSiiroir  he^Hoeup  de  gré 
à  son  auteur. 


Du  rcate,  quelquesr citations  mëtti^ont  dans  tout  lent  jônr  lesayan^ 
tâges  de  la  percussion  médiate.  On  lit  à  la  pagd  i5i  Tôbservation  sui- 
vante :  «  Chez  une  vieille  femme  qui  portait  une  vaste  tumeur  mésen- 
tërique ,  on  troiiva  sur  le  centre  de  celle-ci  un  son   tjmpaniqne  tel 
que  le  gros  intestin  en  donne;  cette  résonnance  claire,   àocoropagnée 
dVlasticitë  au  doigt,  se  prolongeait  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gau- 
che ,  dans  toute  la  hauteur  de  la  masse  indurée  et  dans  la  largeur  de 
trois  pouces.  Tout  le  reste  de  la  tumeur  qui  avait  bien  dix  ou  douze  pon- 
ces de  diamètre ,  donnait  lien  à  une  résistance  marquée  au  doigt  ;  a  la 
mortv  la  percussion  fournit  les  mêmes  résultats.  Une  incision  prati- 
quée sur  chacune  des  lignes  qui  limitaient  l'espace  où  le  brniUtjmpa- 
nique  se  faisait  entendre,  espace  dont  la  forme  irrégulîére  représen- 
tait celle  du  colon  transverse,  permit  d'enlever  la  portion  des  parois 
qu'elles  circonscrivaient.  L'ard  da  colon  avait  été  exactement  embras- 
sée par  ces  lignes ,  et  ne  les  dépassait  pas.  Il  est  inutile  d'insister  sur 
l'importance  chirurgicale  de  ce  fait.  Pour  s'assurer  de  la  présence  du 
colon  pendant  la  vie,  sll  y  avait  eu  uiie  opération  â  faire,  il  aurait 
suffi  d'injecter  de  l'eau  en  grande  r{nantif;é  dans  les  gros  întestinsr.  » 

Et  plus  loin,  page  i63  :  «  Dans  plusieurs  hépatites  aiguës  ,  ou  plutôt 

dans  des  congestions  sanguines  du  foie  ,  il  a  été  facile  de  constater,  â 

la  Salpétriére,  à  la  Pitié  et  à  rHôtcl-Dieu  (ainsi  que  H.  Serres  et  moi 

npu^  l'avions  obserré^dans  un  cas) ,  que  le  foie  est  susceptible  d'une 

grande  ajigmentation  de  volume,  et  que  les  dimensions'de  cette  glande 

diminuentrapidèment  après  une  copieuse  saignée  ,  etquelquefois  aussi 

par  la  diète ,  qui  est  encote  un  moyen  de  faire^  perdre  du  sang.  La 

diminution  de  l'organe  hépathique  varie  d'un  a  trois  pouces  de  haut 

en  bas  dans   les  vingt-quatre  heures  ;  elle   est  d'autant  plus  grande 

que  la  proportion  du  sang  est  plus  considérable.  Non -seulement  ce 

fait  a  été  observé  chez  des  vieillards ,  où  la  circulation  veineuse  em- 

barrasséie  par  suite  d'une  maladie  du  cœur  et  surtout  àe-  sa  faiblesse, 

explique  l'intumescence  du  foie,  mais  encore  chez  des  adultes,  dans 

'    la  pléihore  et  dans  les  fièvres  aiguës.  » 

^  Le  premier  mémoire  de  la  Collection  de  mémoires ,  etc. ,  Renferme  des 
expériences  et  recherches  sur  les  pe^es  de  sang,  ■  Des  expéiiences*  nom- 
breuses sur  des  animaux ,  et  des  observations  sur  l'hoinme ,  ont  inspiié 
à  M.  Piorry  des  considérations  ingénieuses  sut*  lés  pertes  de  sang  en  gé- 
néral ,  sfiri'influence  qu'exerce  la  pesanteur  SQr  la  circulation  ,  sur  la 
syncope  et  la  congestion  cérébrale ,  sur  la  mort  par  syncope ,  et  enfin 
sur  là  phlébotomie.  Voici'  les  coâchisions  de  l'autenr  : 
'  tt  1.0  Les  pertes  de  sang  peuvent  être  portées  très-loin,  à  plasieari 
livfes ,  et  cela  sans  danger  chez  l'homme  adulte  y  lorsque  les  organes 
gastriques   et  pulmonaires  peuvent  refaire  du  sang  ;  il  n'en  résolu 
pas  d'hydropisies    ou  d'autres  affections.    a.<>  Les   circulations  arté- 
ridle,  tieimeuse,  capillaire ,  «ont  en  partie ,  et  surtout  chez  les  sujets 
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affaiblis ,  90US  rinfluenoe  des  lois  de  la  pesanteur.  3.*  La  oanse  de  la 
sjneope  est  dans  Tencëphale;  Tactiaa  de  cclai-ci  est  dans  ce  cas  di* 
ininuëe  ^  «oit  parce  quHl  n^est  plus  excite'  par  le  sang  ,  soit  parce  qu^il 
est  directeoiest  affaibli.  4**^LVtat  de  la  circulation  fournit  des  moyens 
de  diagnostic  enti;e  la  S3i:ncope  et  Tapoplezie;  mais  l'attitude  hori^ 
zontale  ou  verticale  en  donne  de  plus  importaas.  5.*  La  position,  dé- 
clive de  lu  tête,  par  rapport  ans  autres  parties,  est  le  principal 
moyen curatif  de  la  syncope.  o.<*  Il  faut  enfin,  dans  l'opération  de  la. 
fuiîgnëe  f  tenir  compte  de  l'influence  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du 
sang. 

Dans  le  mémoire  sur  la  circulation  veineuse ,  considérée  tous  l^ap^ 
port  du  diagnostic^  l'auteur  s'attache  à  faire  voir  de  quelle  uiilitë 
picot  être  l'exploration  des  veines  ;  mais  il  ne  La  regarde  que  comme 
un  moyen  de  f^us  d'étudier -la  circulation,.  Les  inductions  qu'elle 
fournit  n'ont  de  valeur  à  ses  yeux  qa'autant  qu'elles  sont  comparées 
«ux  signes  qiie  donne  l'examen  du  cœur  et  des  artères. 

Le  3%  mémoire  a  pour  objet  des  recherches  .sur  le  sérum  du  sang^  et 
sur  la  formation  de  quelques  productions  accideruelles»  Si  les  idées  de 
l*autenr  sur  ce<sujet  étaient  complètement  justes,,  plusieurs  des  ]>oînts 
les  plus  obscurs  de  la  pathologie  se  préteraienjt  i  une  explication  sim- 
jgSÊb  ei  facile.  Mais  il  est  difficile  d'admettre,  pour  le  moment,. .que  la 
plupart  des  productions  anormales  tient  peut-être  au  dépôt  des  élémens 
du  sang  dans  les  cavités  des  organes,  J^u  reste  M.  Piorry,  s*appuyant 
sur  ses  nouvelles  idées  théoriques,  a  été  conduit  à  employer  contre  le 
croup  l'eau  à  hautes  doses  par  la  bouche  et  par  l'anus ,  dans  le  but  de 
délayer  le  sang  et  d'en  diminuer  la  plasticité  ;  il  prétend  (|ue.  ce' 
■Boyen  lui  a  somment  réussi*  et  il  cite  un  cas  de  croup ,  suivi  de  guéri- 
son,  où  il  l'employa  après  avoir  prescrit  toutefois  préalablement  l'émé- 
tique  et  deux  applications  de  sangsues. 

Les  trois  mémoires  qui  suivent  ont  trait  à  la  respiration.  (Mésumé 
de  quelques  expériences  sur  la  submersion ,  la  strangulation,  pasphyxie. 
par  la  vapeur  du  charbon  ;  recherches  sur  V absorption  pulmonaire  et 
sur  la  sécrétion  urinaire,  -^  Nouvelles  expériences  sur  les  effets  de 
r  insufflation  de  Pair  dans. les  poumons,  ^-^Du  rdle  et  de  F  asphyxie 
par  récume bronchique]*  Ces  mémoires  sont  recommandables  :  toute- 
Ibis  l'auteur  s'étend  peut-être  trop  longuement  sur  des  circonsta<nce9 
peu  importantes.  On  peut  citer  sous  ce  rapport  le  mémoire  sur  fas- 
phyxie  par  Vécume  hrt^^chique,  où  il  traite  en  trente  pages  un  sujet 
qui  aurait  pu  l'être  très-raisonnablement  en  quatre  ou  cinq.  Pourquoi 
faire  une  maladie  de  ce  qui  n'est  qu'un  phénomène  lié  à  la  terminai- 
son fatale  de  la  plupart  des  maladies  ?  Certainement  ^v  i/  vaut  mieux 
étudier  un  symptôme  comme  une  maladie,  que  de  négliger  l'histoire 
dune  lésion  qui  cause  la  mort;  mais  il  eût  été  sans  doute  aussi  utile 
de  l'étudier  comme  symptôme,  sans  chercher  la  nature  de  cette  pré« 
tendue  maladie  et  ^n  place  dans  un  cadre  nosologique. 


36S  BiBUOomitraiBr 

fidfin  V  le  ▼olome  est  t^miné  par  les  trois  ménuàteê  soiraas  :  A  £r 

langue '*cansidérée  sous  le   rapport  du  diagnoatie,  —  2>e  Falmtinence  r 
de  ralimeiUaUon  inauffisante  et  de  leurs   dangers,  •«-  JIfétnoire  sur 
l'une  des  affections  désignées  sous  le  nom  de  migraine  ou  hénûcrdnie,-^ 
M.  Pîêrry  donne  avec  beaàcoqp  de  dëtaib  ses  obscrra tiens  sur  les  si- 
gnet fournis  par  la  langue.  Sucrant  lui,  rëvaporation  de  la  salive  et 
des  âaides  sécrétés  à  la  surface  de  la  lansue  est  la  principale  cause  de 
la  sécheresse  que  cellc^i  présente  dans  certains  eas  ;  la  sécheresse  de 
la  langue  est  plutôt  en  rapport  avet:  de»  lésions  iks  organes  cespira- 
toires ,  qu^avec  des  maladies  du  tu^e  digestif;  la  salive  et  les  fluides 
exha\||p  sur  la  surface  papillaire  de  la  langue ,  desséchés  par  le  passage 
de  Vkilt ,  sont  les  Sources  des  enduits  dont  la  langue  est  recouverte 
dans  une  foule  de  cas  ,  etd^  —  Il  s'élève  avec  raison  contre  Tnsage  de 
condamner  les  malades  à  Une  diète  absolue  dans  un  grand  noiabre  de 
maladies  et  dans  certaines- Conditions  où  une  nourriture  ,  même  aul^- 
stantielie,  aurait  des  résultats  heureux. —»Pour  lui,  Fune^es  espèces 
de  migraine,  suivant  hii,  bornée  à  la  moitié  du  crâne  (hénmrâme), 
est  une  névrose  de  l'iris  ,  qui  j  d'ahoitl  bornée  à  cette  membrane^  ou 
plutôt  à  ses  iserfs,  s'étend  à  de  nombreux  rameaux  nerveux,  et  est 
caractérisée  par  des  troubles  dans  la  vision,  suivis  de  douleur  dans- 
Venljou  à  la  surface  du  crâne,  de  nausées  et  de   vomissemens;  et  fe 
meilleur  traitement  de  cette  affection ,  qu'il  appelle  monof^tAai^no^^> 
consiste  dans  des  frictions  sur  les  paupières  avec  l'extrait  aqueux  de 
belladone  étendu  d'assez  d'eau  pour  liii  donner  une  consistance  siru- 
peuse. 

II.  Le  volume  qui  porte  le  titre  de  Clinique  médicale  ,  etc. ,  est  un 
recueil  de  mémeires  qui  presque  tous  ont  déjà  été  répandus  par  la 
voie  des  Journaux  de  médecine ,  et  par  conséquent  sont  déjà  connus  : 
lis  sont  au  nombre  de  dix.  Ils  se  font  tons  remarquer  par  des  faits 
intéressaxis ,  et  par  leur  tendance  éminemment  pratique.  L'auteur 
ramène  toutes  Sies  observatioïis,  tous  ses  travaux,  à  des  vues  d'appli- 
cation et  d'utilité  immédiate. 

Le  Compte-rendu  de  la  clinique  est  un  résumé  bien  fait  qui  atteste 
le  succès  des  trailemens  adoptés  par  M.  Piorry..  On  y  trouve  un  bon 
nombre  de  faits  curieux,  tels  que  les  suivans  :  Absenee  dm  dents 
simulant  le  faciès  de  P hémiplégie, --^  Carie  dentaire  donnant  lieu  k 
un  érysipèle  intermittent  de  'ta  face,  •—  Ulcération  du  pharynat  par 
suâe  du  frottement  et  de  la  pression,  — -  Diste^ion  énorme  de  festo^ 
mac  ;  soulagement  remarquable.  Dans  ce  dernier  cas^  le  plessiraètre 
favorisa  le  diagnostic  d'une  manière  remarquable. 

Mémoire  sur  la  pneumonie  hypostatique  ou  engouetàent  pulmonaire, 
— ^Ce  mémoire  est  peut  être  un  peu  trop  long  pour  l'importance  du 
sujet,  qui  d'ailleurs  y  est  traité  avec  conscience.  La  pnenmome  hy- 
posta  tique  ne  diffère  de  la    pneumonie  propreiAent  dite ,  que  par  le 
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liea  iqtt^ellè  occupe ,  et  par  les  difOonitalidM  «ms  â'infiiMBC»  des- 
f^elliss  elle  se  d^eloppe  |  la  condition  pathologique  ^  Torgane  est  Ifll 
même.  Il  ^ait'bon  toutefois  d^indiquer' ces  ciroonstaiices,  et  c'eit  sons 
ce  rapport  que  les  recherches  de  M.  Piorrj  sont  utiles. 

Recherches  sur  les  causes  oceasionneîles  et  sur  la  nature  .d%  gaffée- 
tiàn  appelée  jUinre  ou  entérite  typhoïde.'-^  Cette  maladie  se  copif  ose  , 
suivant  Fauteur,  i«  d'une  lésion  locale, l'entérite,  qài par  cela  même 
qu'elle  se  prolonge  ,  se  propage  aux  |;>Andes  de  Peyer  ;  où  la  aécirep* 
sie  la  retrouve  pins  constamment ,  parce  que  les  traces  de  la  4^hleg« 
masie  de  celles-cî  sont  de  nature  à  persister  davantage  après  la  mort 
que  celles  de  l'hjpëremie  active  de  la  membrane  muqueuse  elle- 
même  ;  a<^  d'une  lésion  générale ,  qui  en  définitive  semble  être  une 
altération*  du  sang ,  analogue  à  eelle  qu^on  présume  exister  dans  le 
typhus  des  armées  et  dans  d^autres  maladie  épidémiques.  Ainsi ,  le 
nom*  d^entérite  typj^oïde  parait  être  le  plus  convenable  pour  dési- 
gner cette  maladie. 

Ménioire^ur  les  causes  occassionelles  qui  ont  spécialement  agi  dans 
r épidémie  de  choléra  observée  h  Paris  ,  en  i83a ,  et  principalement  h 
Vhospice  de  la  Salpétrière,  — -  Il  résulte  de  ce  mémoire,  que  la  cause 
occasionelle  la  plus  ordinaire  et  la  plus  pernicieuse  de  choléra  grave, 
est  la  stagnation  de  l'air  dans  des  habitations  étroites  et  encombrées, 
et,  que  par  conséquent  la  ventilation  bien  faite  est  le  meilleur  moyen 
d'arrêter  une  telle  épidémie. 

Viennent  ensuite  les  mémoires  sur  Vophthahnie  palpébrale  ;  sur  les 
névralgies  et  sur  leur  traitement  ;  sur  la  nature  elle  traitement  de  plu" 
sieurs  névroses  ;  sur  Vhfpertrophie  de  la  rate  dans  'les  fièvres  intermit- 
tentes ;  sur  les  acddens  cérébraux  qui  surviennent  dans  Vérysipèle  de 
la  face  \  et  enfin,  la  dissertation  sur  cette  question  :  quelle  part  a  Pin- 
Jlammation  dans  la  production  des  maladies  dites  organiques  ?  présentée 
au  concours  pour  une  chaire  de  médecine  clinique  h  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris ,  etc.  Pont  répondre  à  cette  question  ,  M.  Piorry  com- 
mence par  établir  -0».  que  l'on ,  entend  le  plus  généralement  par 
infiammation  et  maladies  organiques*. IV  se  livre  ensuite  à  des  considé- 
rations géniales  sur  l'inflammation  et  sur  ses  produits.  Puis  il  cherche 
quels  rapports  on  peut  établir  entre  l'inflammation  et  les  maladies, 
dites  organiques.  Il  conclue  que  l'inflammation  peut  prodnire  des  ma- 
ladies Organiques ,  soit  sçule ,  soit  combinée  4  diverses  autres  causes  ^ 
que  tantôt  elle  est  pour  beaucoup ,  tantôt  pour  très-peu  dans  leur  pro-- 
duction  ;  que  d'autres  fois  enfin  elle  y  est  complètement  étranger^.  En- 
fin ,  dit'il ,  l'hypothèse  d'une  diathèse ,  prise  autrement  que  comme 
circonstance  d'organisation  générale ,  de  constij;utioq ,  etc, ,  et  con- 
sidérée comme  une  eaoee  spéciale  de  maladie ,  n^éclaire  pas  la  patho- 
logie ,  ne  guide  pas  dans  leidiagnosti^,  et  est,  daps, l'état  aatucl^lela. 
science ,  sans  utilité  pratique  évidente.  Ce  travail  estimable  a  reçu  de 
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justes  âoges  des  compëtitenrs  m^me  de  M.  Vior^j,  et  noua  nom 
plaisons  à  lai  et^  adresser  de  nptre  côte ,  tout  en  lui  avouant 
que  nous  n*adbi(rons  pas  dans  tous  les  points  â  la  doctrine  qu'il  y 
soutient. 

Les  travaux  utiles  et  nombreux  de  M.  Piorrj  méritent  d'être  en- 
couragés. Il  devrait  toutefois  se*  livrer  avec  moins  de  facilité  an  plai- 
sir séduisant  de  généraliser ,  montrer  plus  de  sévérité  dans  ses  in- 
ductions, et  n'attacher  d'importance  qu'aux  chosep  qui  en  ont  bien 
réellement.  A.  R. 


Manuel  de  médecine-opératoire ,  fondée  sur  Vanatomie  nornuUe  et 
ranatomie  pathologique^  par  J.  F.  MalG4Igkk.  Paris  ^  i834;  i'/>-i8  , 
p»  ^1-791  •  Chez  Geriuer-Bailliite. 

• 
Les  dernières  années  qui  viennent  de  s'écouler  ont  va  produire  un 
nombre  considérable  d^ouvrages  connus  sous  le  nom  do  Manuels ,  et 
maintenant  presque  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines 
qui  ont  une  pa^'tie  mécanique ,  possèdent  un  miyiuel ,  c'est-à-dire  un 
petit  livre,  ordinairement  formé  d'un  seul  volume  ^  qui  a  pour  but 
de  faire  connaître  tes  divers  procédés  et  manœuvres  à  l'aide  desquels 
on  peut  accomplir  cette  partie  mécanique  ou  d'application  de  la 
science.  A  ce  titre ,  ces  ouvrages  ont  un  degré  d'utilité  qui  ne  peut  être 
contesté  par  personne.  Les  règles  qui ,  selon  nous ,  doivent  présider  à 
la  composition  d'un  manuel ,  sont  les  suivantes  :  i."  l'ouvrage  excittf- 
sivemen't  destiné  à  la  description  des  procédés  de  l'art ,  ne  doit ,  en 
aucune  façon  ,  traiter  de  la  science  dont  il  ne  pourrait  offrir  qu'une 
exposition  incomplète  ;  a.*  la  description  de  chaque  procédé  doit  être 
faite  en  phrases  claires  et  concises  ,  et  avec  méthode  ,  de  telle  sorte 
que  rôpérateur ,  sans  autre  guide  que  le  livre ,  puisse  accomplir 
exactement  tous  les  temps  d'une  opération.  5.^  Quand  plusieurs  pro- 
cédés conduisent  au  même  but,  il  faut  discerner  celui  ou  ceux  qui 
méritent  la  préférence ,  afin  de  ne  pas  donner  à  tous  la  même  valeur 
en  faisant  de  chacun  d'eux  une  description  également  détaillée.  Quoi- 
que peu  nombreuses,  ces  règles  ,  pour  être  bien  remplies,  exigent  de 
la  part  de  l'auteur  des  connaissances  nombreuses ,  un  jugement  sain 
et  un  stjle  concis.  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que  M*  Mal- 
gaigne  a  fait  preuve  de  ces  qualités  dans  l'ouvrage  dont  nous  avons  à 
rendre  compte.  Bien  pénétré  du  but  essentiel  d'un  manuel ,  l'auteur 
a  banni  de  son  Traité  de  médecine^opératoire ,  les  discussions  rela- 
tives à  la  partie  historique  des  opérations  ;  la  question  des  indications 
n'a  été  posée  que  dans  les  cas  où  il  fallait  faire  Tappréciation  de  di- 
verses nnéthcl/s  AppHcaMes  à  uce   même  maladie  ;  quant  aux  panse- 
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inçns.,  au  traitement  oanftécatif ,  aux  aeciden»,  etc. ,  ils  ont  été  et  Us 
^ya^int  être  eatiérement  passés  sous  silinice. 

La  connaissance  de  la  structure  analomiqae  de  la  partie  sur  la-« 
quelle  on  doit  opérer  étant  indispensable  à  TintelUgence  des  précep- 
tes de  l'opération ,  M.  Ilalgaigne  a  tait  a¥or  soin  l'anatomie  chirur^- 
cale  d^une  région  dans  tous  les  cas  où  cette  description  pouvait  jeter 
une  vive  lumière  sur  1^  méd  acine-opératoire  ,  en  s*aidapt  pour  cela 
des  travaux  les  plus  estimés,  t^ls  que  ceux  de  M.  Lisfranc,  pour  Fa- 
na tomi^  chirurgicale  des  articulations  ;  ceux  de  MH.  Dupujtren  ,  etc, 
sur  l'anatomie  du  périnée  ,  etc. 

Quant  au  nombre  .des   matières  et  des  procédés  opératoires  traités 
dans  ce  Manuel ,  on  peut   dire  que  l'auteur  en  a  tracé  un  tableau 
'  à-peu^près  aussi  complet  que  l'état  actuel  de^  la  science  le  comporte. 
Sans  parler  des  chapitres  consacrés  à  l'arf  du  pédicure  et  à  l'art  du 
dentiste,  dont  l'utilité  sera  appréciée  surtout  par  les'élévef ,  l'ouvrage 
renferme  tout  ce  qui  fait  l'objet  du  Traité  de  Sabatier,  enrichi  des 
additions  de  MM.  Sanson  et  Bégin ,  et  de  l'ouvrage  de  Mi  Velpeau.  Il 
renferme  dfi  plus  la  description  des  procédés  dont  les  uns  ont  été  em-  ^ 
pruptés   à  quelques  jqurnaux   étrangers  ;    tel  est ,  par  exemple  ,  le 
tr^iitement  de  M.  Diefienbacb ,  pour  l'ectropion,  et  dont  les  autres  ont 
été  produits  au  jour  depuis  la  publication  des.  traités  de  médecine-opé- 
ratoire que  j'ai  cités  :  tels  sont  les  procédés  de  M*  Dopuytren  pour   le 
bec-de-lièvre  compliqué  et  pour  la  restauration  de  la  cloison  nasale  ^ 
les  procédés  d'amputation  de  MM.  Baudens  et  Sédillot  ;  l'incision  ap- 
pliquée avec  succès  aux  anévrysmes  par  anastombse  ;  les  appareils  de 
Quadri  pour  la  hernie  ombilicale  ;  la  méthode  de  percussion  inventée 
par  M.  Heurteloup ,  pour  la  lithotritie ,  et  qui  parait  devoir  renlpla- 
cer  toutes  les  autres  avec  avantage,  etc. 

.  Puisant  aux  sources  et  donnant  à 'certains  points  de  médecine-opé- 
ratoire plus  de  détails  que  l'on  n'en  trouve  dans  les  autres  ouvrages 
qui  traitent  du  même  sujet,  l'auteur  en  a  rendu  l'intelligence  plus 
facile  et  la  pratique  plus  sûre  ;  ainsi  ont*été  décrites  les  amputations , 
les  extirpations  de  cancer ,  d'apits  M.  Lisfranc  ;  la  pyrotechnie  chi^ 
rurgicale  ,  d'après  Percy  ;  la  ligature  en  mapse^  d'après  M.  Mayor,  etc. 
Danil  un  ouvrage  qui  comprend  tant  de  sujets  différons ,  il  était 
à-peu-prés  impossible  qu'il  ne  se  glissât  quelques  erreurs  et  qu'il  n'y 
eât  quelques  omissions.  Si  nous  en  plaçons  ici  le  relevé ,  c'est  moins 
pour  en  faire  reproche  à  l'auteur  que  pour  appeler  son  attention  sur 
elles,  afin  que  dans  une  seconde  édition  il  fasse  disparaître  les  taches 
d'ailleurs  peu  nombreuses  qui  se  rencontrent  dans  la  preUciérd. 

Les  règUs  de  la  compression  des  artères  sont  bien  données  ;  on  dé- 
sirerait y  trouver  un  précepte  fort  important ,  et  que  Béclard  avait 
fait  connaître  dans  ses  cours  de  chirurgie  a  l'hôpital  de  la  Pitié  j  le 
voici.  Quand  la  compression   est  exercée  avec. les  doigts  ,  ceux-ci  doi- 
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vent  presser  aar  le  Yiiisaeau ,  non  ^r  la  oontraetion  des  mosole»  d» 
bras  et  de  l'avaot-bras  (  car  pour  peu  que  IVpération  dure  quelque 
Vnp'  9  cette  contraction ,  méipe  légère ,  finit  par  deVenir  excessÎTe- 
ment  fatigante)  ,  mais  par  le  poids  da  corps  transmis  aux  doigts  par 
les  colonnes  superposées  du  bras,  de  Pavant^bras  et  dé  la  main. 

A  propos  de  Papplication  des  ventouses  scarifiées,  on  désirerait 
trouver.décrite  la  méthode  de  M.  Larrèy  ,  qui  consiste  à  faire  avec 
un  rasoir,  une  multitude  considérable  «Pincisions  très-superficielles  et 
toutes  parallèlea^  L^avantage  qui  en  résulte  est  très-grand  ,  car 
ces  incisions  ne  suppurent  jamais  (inconvénient  fréquent  de  celles 
qoî  se  croisent  )  et  elles  ne  laissent  aucunes  traces  de  cicatrice. 

En  parlant  de  la  ligature  des  artères  et  des  cas  dans  lesquels  on 
éprouve  quelqu'embarras  pour  distinguer  la  nature  du  cordon  que 
IVm  a  découvert  ^  M.  Malgaigne  conseille  de  Tinciser  tégèremefit  et 
lentement  afin  dé  reconnaître,  par  la  texture.  S'il  s'agit  dNine  artère 
on  d'un  nerf  ;  quant  atix  veines ,  il  pense  que  leur  couleur  seule  em- 
pêchera de  les  confondre.  Nous  ne  ferions  pas  un  reproche  à  H.  Mal- 
gaigne d'avoir  passé  sôus  silence  les  conseils  qae  nous  avons  donnés 
pour  le  cas  de  pratique  dont  il  s'agit  (i)  ,  si  le  passage  de  son  livre 
qae  je  vieâs  de  citer  ne  renfermait  un  conseil  pernicieux  et  une  er- 
reur. Quel  est  le  praticien  qui  voudrait  diviser  une  partie  ou  la  lotar 
lité  d'un  nerf  par  des  incisions  successives  ,  pour  en  connaître  la 
nature,  quand,  par  une  pression  passagère,  il  peut  arriver  au 
mértie  résultat  ? 

Quant  .à  la  coloration  des  veines ,  elle  cesse  de  pouvoir  guider  le 
chirurgien  dans  les  vaisseaux  d'un  petit  calibre,  et  quand  en  même 
temps  tous  les  tissus  sont  uniformément  teints  par  le  salig  ^ut  s'é- 
coule des  capillaires  divisés. 

M.  Malgaigne  considère  Timmobilité  de  la  mâchoire  inférieure  par 
ankylosedel^ipticulation  temporo-maxillaire  ,  comme  incurable.  Noos 
sommes  loin  de  partager  cette  opinion,  qui  est  d'ailleurs  cellfe de  tous 
les  chirurgiens.  Depuis  long-temps  nous  avons  imaginé  pour  /"remé- 
dier on  procédé  qui  n'a  d'ailleurs  diantre  pnblieité  que  celle  ifu'il  a 
recaedans  nos  cours  de  médecine-opératoire ,  l'occaston  ne  s'étant  pas 
encore  ofierte  de  l'accomplir  sur  le  vivant  ;  il  consiste  à  scier  dn  oÀté 
ankylosé  le  condyle  de  la  mâchoire  ,  et  des  deux  c^tés  si  fànkjlose  est 
double,  comme  pour  la  désarticulation  temi>oro*màftillaire ,  été  im- 
primer chaque  jour  des  mouvemens  à  la  mâchoire  inférieure  pour 
obtenir  la  forination  d'ui^e  fausse  articulation.  Le  succès  que  Barton  , 
de  Philadelphie  ,-  a  obtenu  d'une  opération  semblable  faite  sur  le 
fémur  dans  un  cas  d'ankylose  eoxo-fémorale ,  autorise  suffisamment 
la  conduite  que  nous  conseillons. 

(i)  Gazette  médicale  de  Paris  ,  la  octobre  i833. 
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Gtaî  à  toft,  sebm  vous  ,  que  M.  Halgtiigno  b1àifi«  la  laryngb-tra- 
chëotomie.  Li^pliis  forte  objection  qae  Tauteur  fasse  à  cette  opdra- 
tion^est  la  difficultë ,  pear  ne  pas  dire  rimpossibilité ,  dVcairter 
les  bords  de  la  difisioa  du  cartilage  ericoïde  ;  mais  nen  s'est  plus 
facile  i^ne  dVpëner  cet  écartement  «ht  le  larynx  de»  enfans  ,  et  e^est 
prêaifae  :tMi jours  à  cet  âge  que  la  broncbotomie  devient  nécessaire 
poar  retirer  un  c«»rp8  étranger  des  voies  aériennes.  Ce  n'est  d^mc  pas 
fané  tnaUiHUsm opération ,  c^mtne  \t  dit  H.  Halgaigne,  et  la  preuve 
c'est  que  Pelletan  ,  Bojer  et  nous ,  l'airons  pratiquée  avec  le  pltis  grated 
succès. 

.L'instrument  si  ingénieux  de  Grœfe  pour  retirer  certains  corps 
étrangers  de  l'œsophage,  méritait  de  trouver  place  dans  ce  Manuel, 
'd*ailleurs  si  complet ,  de  médecine-opératoire. 

B«<>diseutant  l^odieatliMi  du  «eue  dans  kquel  on  doit  opérai-  le 
débridement  dans  la  hernie  crurale,  M'.  Mâlgaigne  redoute  déporter 
l'instrument  sur  le  ligament  de  Gimbernat ,  parce  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  Variikre-  obturatrioe  naît  de  répigdâtnque  et  descend 
derrière  ce  ligament.  Il  est  vrai  que  tréS'-'souveDt  l'épîgàstrique  fiitff- 
nit  l^obtu^alrice  ;  mais'â  moins  que  cette  dernière  ne  naisse  très-haot 
de  l'épigastrique ,  ce  qui  est  fort  rare,  elle  descend  sur  le  côté  in- 
terne do  collet  du  aac. herniaire ,  et  conséquemment  ne  peut,  en^àu- 
curfe  fffcon ,  être  atteinte  dans  le  débridement  en  dedans. 

Nous  ne  sa42rions  concéder  à  l'auteur  la  réprobation  qu'il  profère 
cqptre  l'opération  du  phimosis ,  avec  un  ..Jïistouri  à  lame  étroite  ,  et 
dont  le>s6mjnet  pointa  est  terminé  par  ùneiix>ulQ  de  qîre.  Noiis  arvons 
pratiqué  nn  ^rand  n6mbire'âe  fbis  éette  %péfatibn  a^eo  ee  sfenl  ins- 
trument, et  jamais  nous  n'avons,  pendant  son  introduction,  blessé, 
9oit  le  gland  9,  soit  le  prépuce. 

Hais  le^éoepte  qui  nous  a.le  pVus  surpris ,  danâ  tonte  l'éteoduecde 
Tôuvrag^e,  es^  celai  que  M.  Mâlgaigne  a  risis  en  tête  du- chapitre  où  il 
trait  de  l'art  de  l'oculiste,  a  Dans  tous  les  cas  ,  dit-il ,  àU  il  est  con- 
seillé de  se  servir  de  la  main  gauche ,  le  chirurgien  devra  se  placer 
derrière  le  malade  et  agir  toujours  de  la  main  droite*  »  Tant  d'ob- 
jections se  présentent  qu'il  est  extraordinaire  qne4'autear  se  soit  b6rné 
à  poser  ce  princ^e  ,.  tout  nu,  sans  chercher  à  montrer  comment  il 
pouvait  suppléer  a  celui  universellement  admis  pour  les  opérations  ^ui 
se  pratiquent  sur  les  yeux ,  et  que  Gelse  étendait  k  toutes  les  manem- 
vres  chirurgicales  :  iVbn  minus  sinistra  quant  dextera  promptus*  Que'  le 
chirurgien  fasse  la  cataracte  par  abaissement  t  coçiroent  et  par  qui  la 
tête  dn  malade  sera  t-elie  maintenue  immobile,  com>mentr2e.chirur- 
^en  verra-t-il  sbn  aiguille  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  pos- 
térieure etc.  ?  Nous  l'avouons  sincèrement^  nous  ne  poui-rions  nous 
soumettre  à  l'accomplissement  du  précepte  qui  précède  qu'après 
l'avoir  va'  étayé  de  faisons  plausibles  €t  de  succès  nombl>eox  ;  or -,  tea 
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les una  elles  autres  loi  manquent  dans  la  Maniiel  de  iméàècinm cpé- 
ratoire. 

A  part  ces  critiques,  nous  ne-  saurions  trop  reéommander  l'ouvrage 
de  M.  Malgaijgne  aux  personnes  qui  veulent  se  liyrer  à  la  pratique 
des  opëration!i  chirurgicales.  L'utilitë  de  ce  livre  ^  bien  sop^rienr  â 
celui  d)B  M.  Coster,  sera  yivement  appréciée  par  Les  élèves  qui ,  arrives 
a  la  un  de  leurs  études  médicales  ,  désirent  s'exercer  sur  le  cadavre 
à  la  manœuvre  des  opérations, -et  rendre  habile  et  aûr^u  ne  jnain  qui 
plus  tard  devra  porter  le  fer  sur  les  tissus  vivans.:  A.  Rûuan. 


Coup-d^œil  sur  la  niigraine  et  ses   divers  '  traitemens  ;  par  J.  P. 
PsLLSTÀa,  D*  M.  P.Paris,  j833i  Brochure in-8.^,  ^o\  pp. 

La  mieraine  ne  constitue  souvent,  qu'une  simple  indisposition  de 
courte  durée ,  et  que  les  malades  eux>m^mes  oublient  tr^-vite , 
lorsque  ses  accès  ne  se  roanifestCQt  qu'à  des  intervalles  éloigna. 
De  la  vient  sans  doute  la  légèreté  avec  laquelle  on  s'habitue  à  traiter 
cette  afi^ction  ?  Mais  les  sujets  qui  éprouvent  de  fréquens  accès  de 
migraine ,  et  que  rien  ne  soulage,  se  ibnt  une  idée  cruelle  de  cette 
maladie.  L'étude  de  la  migraine  commence  à  une  époque  trè^-ancienne, 
et  n'a  fait  que  des  progris  lents.  Â  la  longue',  presque  tons»  ses  symp- 
tômes ont  été  signalés  ,  mais' isolément ,  en  détail ,  et  par  des  auteurs 
diiTérens  :  Souvent  même  l'on  trouve  la  migraine  confondue  avec  di- 
verses espècçs  de  céphalalgie,  et  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine 
qu'on  distingue  ses  caractères  parmi  les  groupes  de  symptômes  qui 
liii  sont  étrangers.  Cependant  dans  le  dernier  siècle  ron  commença 
à  &e  faire  nne  idée  exacte  .  des  formes  de  la  migraine ,  mais  son  siège 
resta  incertain ,  sa  nature  ignorée ,  son  traitement  hasardeux.  L'on 
ne  peut  donc,  que  louer  M.  Pelletan  d'avoir  cherché  â  jeter  quelmie 

I'our  snr  ce  sujet  difficile»  et  il  nous  semble  qu'il  a  réussi  à  peinare 
es  principales  formes  de  la  migraine  ,  à  la  séparer  des  affections  qui 
s'en  rapprochent  le  plus ,  à  appeler  l'attention  sur  son  siège ,  sur  Ifs 
affections  sympathiques  qui  peuvent  la  prodmre  ou  qu'elle  peut  dé- 
terminer ,,?enfin  y  sur  sa  marche .  ses  terminaisons  •  les  principes  de  son 
traitement  ;  il  nous  est  impossible  de  su ivi^e  l'auteur  dans  toutes  les 
questions  qu'il  aborde,  dans  tous  les  raisonneméns  qu'il  émet, 
mais  nous  regrettons  oue  M.  Pelletan  n'ait  pas  toujours  suffisamment 
motivé  les  opinions  qu  il  croit  devoir  adopter. 

Pour  nous,  le,  syge  de  la  migraine  e^t  très-difficile  à  déterminer. 
Noos  nous  demandons  si ,  à  la  manière  de  certaines  névralgies  .  la 
migraine  réside  réellement  dans  les  divisions  de  certain  nen,  a*où 
elle  viendrait  ensuite  retentir  dans  le  cerveau  ;  ou  bien  si  le  mal  se 
£i»rme  de  prime  a  bord  aiu  sein  des  hémisphères  cérébraux ,  récepta- 
cles de  toutes  sensations,  et  si  le  malade,  à  la  manière  des  halluci- 
nés ,  ne  ferait  que  rapporter  au  dehors  de  la  tête ,  au  fond  des  orbites, 
dans  les  reux,  lès  onill^s,  les  bras,  les  jambes ,  la  langue,  etc. , 
des  siensations  qni ,  en  réalité,  ne  prennent  point  naissance  dans  an 
déraneemeikt  de  ces  parties;  «rt,  pour  résoudre  ces  Questions  nous 
souhaiterions  que  l'on  étudiât  le  degré  de  consistance,  de  coloration  , 
d'injectioQ  ,  etc.,  de  là  "pulpe  cérébrale,  que  Ton  disséquât  plusieurs 
fois  les  nerfs  où  les  doitletirs  semblent  éclater  avec  le  plus  a'énergie. 
Ces  recherches  n'ont  jamais  été  tentées  arec  assez  de  soin.  M*.  P#lietan 
pense  que  la  cause  matérielle  de  la  migraine   réside  dans  les  em- 


branclieiiiens do  nerf  ophtalmique,  et  cela,  parce (jue  le  malade  sent 
dans  quelques  cas  la  douleur  se  dessiner,  pour  ainsi  dife ,  dans  les 
rameaux  de  ce  nerf;  mais  cette  raison  ,  (jui  n^est  pas  dënuée  d^iropor- 
tance,  est  loin  d^étre  concluante.  Qui  ne  .sait  que  plusieurs^  amputa 
aecusent^es  douleur*  dans  les  membres  qu^ils  ne  possèdent  plus  de^- 
puis  longues  années  ? 

M.  Pelietan  admet  avec  fondement  plusieurs  espèces  de  migraines 
sympathiques,  mav  il  ne  s'explique  pas  assez  nettement  sui^  la  voie  des 


des  pieds,  dans  les  cas  où  la  migraine  s'accompagne  dé  sensations  dé 
toutes  ces  partie^i? Gomment  la  migraine,  d'un  autre côte\  provoque- 
t-elle  le  vomissement?  Tous  ces  résultats  s'expliqueraient  mieux. si  la 
migraine  dépendait  d^un  vire  du  cerveau,  organe  oti  toutes  les  im- 
pressiops  viennent  aboutir  ;  d'où  le  moindre  effet  peut  être  prompte- 
ment  transmis  par  le  secours  drs  nerfs  a  des  parties  fort  éloignées. 
L'on  doit  entrevoir  maintenant  quelques  uns  des  motifs  qui  portent 
beaucoup  de  médecins  à  .  considérer  la  migraine  comme  une'  espèce  de 
céphalalgie.  ^  '        C 

Commentatio  de  coremorphosi ,  auctore   Ch.  HsiaxaG,  Med,  Dry  e$e. 

Christianiœ,  1839.  In-S.**,  pp.  a6i. 

L'opération  de  la  pupille  artificielle ,  la  Corémorphose ,  quoique  par 
ses  résultats  une  des  opérations  les  plus  brillantes  de  la  chirurgie,  esC 
cependant  peu  pratiquée  en  France,  ce  qui  parait  provenir  bien  moin» 
de  sa  difficulté  et  du  petit  nombre  de  cas  dans  lesquelselle  réussit;  que  de 
l'abandon  dans  lequel  est  tombée  l'ophthalmologie  en  général;  aban- 
don qui  est  principalement  dû  à  l'absence  de  cours  et  dé  cHuiques 
ophthalmologiques  «  nos  écoles  de  médecine.  Lians  les  pays  où  cet 
enseignement  existe,  l'opération  delà  pupille  anificieÛe  est  beaucoup 
moins  rare  que  chez  noi^s ,  et  donné  lieu  à  un  plus  grand  nombre  d'é- 
orits.  Parmi  ces  derniers ,  celui  de  M.  Heiberg  est  sans  contredit  le 

J>lus  cpmpltt  ;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  donner  une  courte  ana- 
yse.  , 

M.  Heiberg  appelle  coremorphose  ou  formation  de  la  pupille  artifi- 
<;ietlle,  l'opération  par  laquelle. on  procure  aux  rayons  lumineux  ua 
accès  dans  l'intérieur  de  l'œil;  soit  en  ouvrant  la  pupille  naturelle 
lorsque  celle-ci  est  fermée,  soit  en  la  tirant  vers  Pua  ou  l'autre  ;c6të 
lorsqu'elle  est  ouverte  mais  cachée ,  soit  en  établissant  une  ouverture 

I né  cette  dé- 
contre-iudi- 
pour  i'o- 

,'  '  .  -   -1     ï        .     .       f  établie  de 

préférence.  M.  H.  passe  ensuite  à^  la  description  des  difTérens  pk;océJés 

opératoires  qu'ijr rapporte  tous  è  cinq  méthodes  p/incipalcs  ,  qui  eont: 
l.«  Ifinçisiop  de  l'iris ,  Iridotomie  ;  a.**  l'excision  de  celte  membfqne 
Jridectomie;  3.**  son  décollement,  Iridodialjrse ,  qni  se  subdivise  en 
décollement  simple,  décollement  avec  enclavement,  décollement  avec 

Ql  avec  excision,  ou  Iridec» 
Lorencleisis ;  '5.«  enfin  IVxci- 
.sia9  d'une  partie  de  la.  scléroli(|ue  ,  lyderoticectomie,  « 

Les  avantages  et  les  inconvéniens  de  chacune  de  ces  méthodes  sont 
exposés  avec  soiii^,  ainsi  que  les  altérations  qui  indiquent  ou  contré- 
indiquent  l'une  ou  l'autre  des  opérations.  M.  H.  fait  voir  que  la 
anélhode  par  incision  réussit  très-rarement;  que  le  plus  souvent  l«a 


^  ^6  BlBUOCtUAraiB. 

deux  lévrea  îe  la  plaie  de  l'iris  contractent  entre  elle*  d«  noovtllci  ^àhé- 
rences  qui  etfacent  la.  pum^e  artificielle  tin  la  rëtr<k;iMeiit  asses  pour 
la  rendre  de  peu  d  utilité.  L'autemr  n'en  propose  pas moîn a  un  iioo- 
▼èau  procëdë  pour  pratiquer  riridotomîe.  Il  se  sert,  pour  cette  opé- 
ration d^in  instrument  qui  ne  diffère  dn  crochet  de  Becr  ;  qu'en  ce 
nue  rêxlrémit^  proobue  de  ce  dernier  est  remplaeée  par  un  petit 
couteau  falci&rflle,  long  d'une  ligne,  à  dos  convexe  et^ à  tranchant 
concave.  Ou  introduit  cet  ifistru ment  par  une  ouverture  farte  avec  un 
Vratotome  à  la  partie  externe  de  la  cornée  ;  puw  on  le  fait  avancer 
dans  la  chambre  extérieure,  jusqu'à  une  ligne  du  bord  cihaiTcinterne 
de  l'iris:  en  enfonçant. alors  U  pointe  dans  cette  membranfe  et  en 
retirant  l'instrument,  on  incise  l'iris  jusqu'à  uue  ligne  du  bord  cahau-e 


féfme  le'plus  souvept.  U  vaut  toujours  mieux  recounr  aux  méttio- 
dea  par  excision  et  par  d«?collemént.  M.  H.  montre  pour  cette  der- 
nière une  grande  prédilection  ,  qui  lui  fait  même  avance*  qaejqa« 
propositions  hasardées  ;  c'est  ainsi  qu'il  dit  entre  autre»  que  1  raflam- 
mation  est  moins  vive,aprèa  le  décoUemcnt  qu  après  Tcxcision,  1  inj 
étant  beaucoup  moint  sensible  i  son  bord  ciliairc  que  vor^  le  bord 
pupillaire.  — Le  d^<^ollcment  simple  et  celui  avec  incision  réussissent 
trèsp-rarerocnt;  M.  U.  n'a  recours  au  premier  que  dans  les  cas  où 
la  cornée  étant  opaque  dans  presque  toute  sou  étendue ,  on  ne  peut 
pratiquer  l'incision  que  dans  la  partie  altérée  de  cette  menbraDe 
ou  danft  la  sclérotiqiie  j  il  préfère  pratiquer  l'incision  dans  cette 
dernière  introduit  par  là  le  crochet  et  fait  le  décollement  simple; 
nous  croyons  qu'on  réussira  plus  souvent  en  faisant  le  déooU«raent 
avec  excision  ou  enclavement  par  une  ouverture  à  la  partie  obscucie 
de  la  cornée  ;  il  est  vrai  que  là  plaie  ire  se  cioatrise  pas  fxmjoars  et 
quMors  la  suppuration  s'empare  de  l'œil,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  fcas  la  cicatrice  ne  tai'de  pas  à  se  faire. 
M.  H.  se  sert  ave*;  raison  du  crochet  simple  pour  le  décollement  de 
îris    et  démontre  les  inconvéniens  des  imtrumens  compliq*iés  qu'on 

taie 
é  et 
raot 

^^ _  par 

conséquent  riridectomie  Quant  à  la  scléroticectomfe,  M.  H.  la  rejette 
parce  que  la  partie  excisée  de  la  sclérotique  est  toujours  remplacée 
par  une  cicatrice  aussi  opaque  que  Ta  tunique  elle-même.  Les  expé- 
nences  récentes  du  professeur  Ammon  (Zeiùchr^  fUt*  die  opfahal' 
mologU.  T  1.  H.  i83)  ne  parlent^uères  plus  en  faveur  de  cette  opé- 
ration, qu^  celles  citées  par  M.  Heiberg. 

Après  'avoir  décrit  et  jugé  tous  les  procédé»  employés  jutK|u'à  ce 
jour  pour  l'opération  Je  la  pupille  artificielleV  TAuteur  termine  sbn 
«nvrage  en  parlant  des  accidens  qui  arrivent  pendant  et  api  es  l'opé- 
ration et  des  moyens  par  lesquels  on  les  combat. 

Ifoùs  n'avons  pu  donner  qu'un  aperçu  général  de  l'mivrage  de  M. 
Heiberg  ;  ce  que  nous  en  avons  dit  suffira  cependant  pour  fiire  voir 
nue  c'est  un  traité  complet  qui  mérite  une  place  dans  la  bibliethè- 
2ue  de  tous  ceux  qui  s'occupent  des  maladies  des  yeux,  d'autant  plus 
;Aa'il  est  écrit  dans  liue langue  familière  à  tout  médecin  instruit. 

V.  Stobbbi. 
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Considérations  physiologiques  et*  ïhèrapeutiqaes    mr  la 
digitale  pourprée  ;  par  SI»  Jorbt,  D.  SI.  P.  (Suite.  ) 

\W  Sitiii&. —Extrait  aleootique  de  digitale: 

I"Obs.  —  Hypertrophie  du  cœur  ^  ecdéme  des  exirémiH$ 
inférieures;  et  par  suite  ascite,  — Extrait  alcoolique  dedigl- 
iale^n&i^grains6n& jours. — UBecuisiaière,  âgée  de  60  Aifts 
entre  à  Thopital  de  la  Pitié  le  â  octobre  i855<  Réglée  à 
1 1  ajQÂ,  elle  a  cessé  de  Tétre  à  5o  y.et  a  eu  dans  cet  interva)(Q 
de  temps  9  eafans ,  cpii  tous  jouissent  d'une  bonne  saptéa 
Depuis  10  ans  elle  éprouve  de  la  gêne  d^ns>Ia  ^respiration , 
et  très-souyent  depuis  cette  même  épo<}uc  elle  ressept.^e 
fortes  palpitatio&s  .qui,. reparaissant  p«\r  jntervallc^ dan^.  Ji^ 
principe ,  sont  devenues  continuelles  depuis  plu^ieurs^^nnée^î 
L'infiltration  a  commencé  par  la  jambq  droite,  s'est^port^p 
jusqu'à  la  cuisse.et  a  gagné  le  péritoine;  iljra  ascite  assez 
considérable.  Il  y  a  deux  ans ,  qu'elle  nous  dit  avoir  eu  uiie^ 
hémoptysie  fort  abondante  qui  Ta  obligée  de  garder  Iç  lit  pcat 
'  dant  quinze  jours.  Lesyojies  digestivessont  en  bon  état ,  sauf 
\  une  cpnstipationhabitqelle.  Le  pouls  est  aansfréquence  et  1^ 
^,  peau  sans  chaleur.  Son  inatà  la  région  précprdiale ,  ^s  batr 
temei^ducœuront  uneimp^dsi9iitrë^ffo|:;^^so/4sla  davjç^ilQ 
droite;  la  respiration  e^ï  ^jasq,  .\af{^  ^^^vp^lpki^^ 

m  ^ 
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On  prescrivit  d'abord  i  a  grains  de  calomélas  pour  faire 
cesser  la  constipation.  La  malade  eut  8  selles  ;  la  langoe 
conserva  tonjours  son  aspect  humide  et  rose  ;  88  pulsations» 
122  inspirations  par  minute.  On  attendit  deux  jours  encore; 
la  circulation  restant  la  même  et  l'ascitene  diminuant  pas, 
on  fit  la  prescription  suivante  :  3  pil.  d'un  gr..  ati  d'extrait 
alcoolique  de  digitale. 

Rien  de  nouveau  à  noter  ;  le  lendemain  on  donne  i  s  gr.  du 
même  extrait ,  puis  24  grains  le  suriendemaih  ;  à  cette  dose 
seulement,  quelques  légères  nausées  se  montrèrent.  Le 
pouls  était  à  80  puis.  ,  il  y  avait  24  inspirations.  Les  deux 
jours  suivans,  Sogr.  d'abord»  puis  4^  g^^*  d'ext.  aie.  de 
digitale.:  rien  encore  aux  yoies  digestives.  Le  pouls  reste 
le  même.  On  croit  remarquer  de  l'abondance  dans  les 
urinés ,  mais  il  n'y  a  certainement  pas  de  diminution  de 
l'ascite.  -  La  malade  prend  dans  les  deux  jours  96  grains 
d'ext.  aie.  de  digitale.  Le  premier  jour  il  survient  des  nau- 
sées qui  persistent  tout  tc^  jour ,  pas  de  vomissement.  Due 
«elle  liquide  sans  coliques;  ta  langue  est  collante  et  un  peu 
plus  ronge  ,  la  bouche  sèche  et  chaude  ;  80  pulsations , 
20  respirations;  la  quantité  des  urines  est  remarquable. 
Le  dernier  jour,  les  nausées  sont  plus  fréquentes ,  il  y  a  un 
sentiment  de  brûbire  à  l'épigastre,  la  bouche  est  toujours 
sèche,  la  langue  rouge ,  la  malade  a  eu  deux  selles  liquides 
précédées  de  coliques.  Rien  an  cerveau ,  la  circulation  est 
la  même  ;  les  urines  moins  abondantes  qu'hier  ne  déposent 
pas  par  l'acide  nitrique. 

On  suspend  les  pilules ,  les  symptômes  gastriques  di«pa* 
raissent.  L'ascite  ne  diminue  pas  ,  et  les  palpitations  sent 
toujours  très-fortes.  La  dose  de  Textrait  alcoolique  de  digi- 
tale a  été  portée  à  près  de  trois  gros^  chez  notre  malade; 
quelques  accidens  se  sont  montrés  vers  le  tube  digestif,  k 
quantité  des  urines  augmente  une  seule  fois  sans  que  Tas- 
cite  ni  l'inlUtration  des  extrémités' inférieures  diminuent, 
h  circulation  n'a  pas  été  ralentie. 


j 


Noo^  âfi0Q9  vu  défà  que  la  pottdre  et  TeXtrait^âqnèux  àè 
digitale  h  doses  beauéoap  plus  Faibles  donnaient  lieu  k  des 
sjmprt Ames  gâstrtttues  bien  pins  tranehés  ^  et  qd*en  niéme 
ienqis  dans  la  ^aôde  ma|orité  des  cas  il  an  témlkaii  due 
modificalièn  qneleonque  dans  les  antres  fencliené.  lei»  cé^ 
pendaiU  TeilraH  alcooliqné  a  été  donné  haute  ^  dose  »  et  fl 
n'est  snrvénû  aaoune  amélioration  Botable« 

Obs.  II"^  —  GoêêritB  ckr0niqmi  kimèptyai».  Ëmttal% 
aleopliquê  de  digitaiep  66  gfiB^inê  é»i  7  jéUnê,  —  Uo  ga#çoii 
couTreur  âgé  de  5o  ans  a  eu  le  choléra  en  18^1  depoiii 
ce  temps  il  se  plaint  d'une  anorexie  presque  complète  » 
ses  digestions  se  font  mal.  il    a  de  la  «épkatalgio- ,  fia 
Uk^oe  «st  blanche  et  fauinide*  il  éprouvf»  une  pesanteur 
àl'éipîgastre  après. aroir mangé;  une  lelfe  par  jour ;> jamais' 
depalpUations»  g6  polsatiops»  aS  rie^iraaion^  U  yaquatre 
ans  «  il  A  eu  une  plenropiftenmoDie  gauche ,-  et-dèpin»  «ette 
époque  il.tpusae  aoufeni.  Djrqpttée  de  temps  oh  lieaMps,  di^^ 
puis  huit  «jom's.îi  cvaebe  le  sang  :  c'eèt  v  dib^ii,  la  pi^ 
mière  Seiè  de  sa  Yie;  il  évalua  à  |m  Ikte  la4{uaâtilé  de  ssng 
qu'il  a  craché  le  premier  )o«iri;  aujourd'hui  les  eiraôhàta 
sont  laélés  de  quelfues  .fileia  de' sang.  L'Masouh»aiio«  âdtts 
&it  .«ntendi»  m  rfilemuqoev»  el^^vépitâtit  sMaIftdl««iç«ile  ' 
droite  et  dana  H  fosse  stis-^faieifee  r  àiHeots ,  rés^àlidft 
pure»  sonoréité  normale  partout. 

Le  lendemaiti  de  son  entrée  à  l*h^àl  tiû  IHr  Aiit  ène 
saignée  du  bras  s  la  respiratioQ  et  la  di^oulati<^  t^  éout 
ralenties  1  jl  n'y  «  plua  que  64  pubMiona,-  ëi  af^f  iâèplf  àtiens 
pat  minute;  la  todiii  e6t  la  méme'^  les  dt^chàts^f^ANiiséëiit 
touillés^  4  lea  ayB0pl6»es  gaétriques  n'^t  pclè  diaf^éé; 
(5o  sangsues  à: l'anus).  Le  lendemain  l^héthoptyèiè est  jllul 
aboséanto,  lepouts  ^t  remomé  à  ^1»  pirisation^  ^  !l  y  a 
S9respûrations;mémeBr61essetia)à<5kn^t)d<^Ahtrifi^.         ^ 

On  conameneO'  re:Étratt  alcooUqûè  de  ^gitâlé  h  là  dose* 
de  deozgraina  le  ftemt^r  licnif  ët^  4  j$i^&mà  le  tféèbnd;  i'bé- 
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moptysie  persiste;  lien  aux  Tolés  digesihres.m  ancenreân; 
la  circulatioû  descend  à  8d  pulsations;  le  premier  }our  et  le 
leodemain  le  pouls  ne  b^t  plus  que  60  fois  la  mioute.  Oa 
GODtioi]^  la  deroière  dose  de  digitale  pendant  deux  jours 
eacçre-,  elles  j.ours  suivans  on  va  progressivement  jusqaà 
$4  grains  egi  941^^i^^i^o^^^  ^^^^  de  diminuer  »  les  battemens 
artériels  s* accélèrent  de  nouvean  ^  il  y  a  de  76  à  8a  puis, 
par  minute»  et  auQUoe  fonction  ne  se  modifie  sons  TinflueDce 
dar médicament)  rbémoptysie <. a  cessé  le  cinquième  )onr 
d>^  traitement» 

DevonsTnous  attribuer  dans  ce  cas.  la  cessation  de  fiié- 
moptysie  à  Ifadminiâtration  de  .la  digitale?  Les  deux  émis* 
stons  "Sanguines  pratiquées  avant  Temploi  de  notre  médi- 
jcament  n'ont-relles  été  d'aucione  utilité?  et  parce  que  le 
crachement  desang  é^t  devenu  plus  abondant  le  lendemain 
de  la  dernière-  saignée  locale ,  pouvons-*npas  en  eonclore 
que  la  digitale  seule  ait  arrêté  le  Aux  sangum?  ou  bien  n'y 
a-iril  eiisiQulemeni  que  simple  coincideace?  nevoît^on  pas 
souvent  che9..des  phtbisiqués: une  hémoptysie  disparaître 
4)dkHPd0ie>:0i  n*aVo|]s-i¥)us  pas  dans  la  science  une  foule 
d¥^}aa9>(ds^8ties^Q)s  une  ^  deux  et.qudqoeibîs  trois  saignées 
«'ayaiH  aOu^  après  elles  aucune  amélioration  immédiate 
obe%  UA  héinpptysique  »  quelques  jours,  «e  passent  et  lelcra* 
chôment  de  sang  disparaît?  .  /  .  , 
.  Pu  restç»  I9S  yopea  digestives  n*OAt  pas  été  troublées  un 
seul  momont  9  et  le  système  nerveux  n'a  pas.  été  sentie  à 
raçtîpn  de  notre  thérapeuijiqne.  La  cireuUtif»a  qui  »  dès  les 
4eux  premiers  jours,.paBaissait.^. ralentir,  reprend  bien- 
tôt après  son  typ^  ponpal.  jUa.respiratiw  et  toi  seorétiioDS 
l^'ont;  pas  été  ipfluf^nicéesi  j 

Extraif^iilç^otiqUfi  rfec%mfe.5i)  Q^gmim  en  ^Jawrg.  — 

t  tn  conteur*  âgé  4?  »9  *W  r^QOUS  dit  qtoe^  dqpuis  deuK  ans 

il  e^t  ty^^iirsujet;  k  ^'enrlxnmer  »  le.plus  p^it  changieinant  de 

tempéjrHure  le  fait  tousser  pendant  plusieurs  jours.  Il  y  a 


BiaiTAIB   POVRl^R^S.  '  S8l 

trok  senialkiei»;  Il  s*«sl  exposé  inconsidérément  h  la  vapeur 
in  charbon  «  et  âepttis  ce' temps»  la  toux  est  devenue  si  forte* 
qa*il  a  été  forcé  de  s* aliter  :  jamais  de  palpitations»  pas  de 
dyspnée»  jamais  d'hémoptysie;  il  éprouve» quandil  tousse, 
fine  sensation  de  chaleur  le^long  du  sternum;  les  crachats 
sont  striés  et  peu  abondans;  la  respiration  »  pure  et  forte» 
$*entend  dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

La  langue  est  blanche»  Tappétit  conservé  »  les  selles  ordi- 
naires ;  le  pouls  asser  dur  bât  -64  fois  pai"  minute  »  il  y  a  ^8 
respirations. 

Depuis  quinze  Jours  environ  9^  ressent  des  frissons  par 
tout  le  corps  »  ^i  se  montrent  la  nuit  plus  particulièrement» 
et  sont  suivis  de  chaleurs  et  de  ^eurs.  Un  peu  de  cépha- 
lalgie. On  ordonne  une  saignée  du  bras  et  en  même  temps 
t  grain  d'extrait  alcoolique  de  digitale. 

Le  Caillot  sanguin  est  recouvert  d'une  couenne  blanche 
à  bords  relevés.  La  céphaidgie  n^existe  plus  »  la  toux  est 
Bioindre»  la  malade  a  sué  une  grande  partie  de  la  nuit,  if 
n*a  pas  eu  de  frisson  ;  6o  pulsations  et  d4  respirations. 
(Tisane  de  mauve»  a* grains  d'extrait  alcoolique  de  digi- 
tale )• 

Rien  h  noter  le*  lendemain.  Où  augmente  la  dose*  de  la 
digitale,  ite  joup^  suivant ,  les  voies  digestives  sont  toujours 
intactes;  5s  pulsations  et  â4  respirations;  pas  de  sueurs  )a 
nnit  dernière  »  mais  la  quantité  des  urines  est  plus  abondante 
que  de  coutume.  Les  deux  jours  qui  suivent»  on  porte  la 
dose  de  la  digitale  à  g- grains  le  premier  jour  et  is  grains  le 
second.  Tout  ce  que  Ton  observe  et  que  nous  avons  bien 
constaté>  c'est  que  »  la  quantité  des  urines  étant  redevenne 
la  même»  les  sueurs  ont  reparu  pendant  la  nuit;  ce 
inatin»  la  peau  du  malade  est  moite  comme  s'il  était  à  la 
'  fin  d'uu  accès  de  lièvre,  le  nombre  des  pulsations  est  le 
Blême  que  celui  des  jours  précédons. 

Les  S7,  28^  «9 et  3o  août,  on  continue  radmtntstration 
^la  digitale  en  augmentant  progreé^ivement  la  '  quantité  ». 


ie  maoiète  que.le  dernier  jour  la  dos^  eu  ètai^  p<^é6  k  36 
grains  :  les  »qeur«  ne:  se  sont  plus  DMNBtréeir*  la  sécrétion 
urinairee$it  re&tée  lamÇme;  pendant ^nt  ce  temps»  le  poni» 
a  yariéseptre  5  a  et  6^0.  pnls^îon^.  Le  malade  ert  aorM  le  i** 
septeaUuTQ  |833  »  tonssani  beaucpiq^  moins  qu^  le  jour  de 
sojpi  entr^  à  rbâpltalà  mangeant  et  digérant  trte-liieB. 

Dans  cette  pbs6ry9tian ,  pas  pln^  ^ue  dana  la  précédentCr 
Text^ak  alcoolique  de  digitale  n'a  easeroé  aûcone  modifiça- 
tion  sur  lea  diverses  fonolions  :  la  quantité  dos  ûrîoes  s'ac- 
crx)It  le  quatrième  |our  du  traitement^  mais  les.ameors  qui 
existaient  aijiparayant  disparaiasmf  en  méine  temps..  Ne  sent- 
ce  ^as  là  i/^v^  phénomènes  qiM  se^  lieirt  Vim  à  L*«ulre  ?  le 
premier  n'est^-il  pas  nécessairement  la  eonséqueaee  da  se- 
cond» puisque  deux  jours  après  rinvarse  a  lieu  j  les  sœurs 
se  montrent  de  nouToau  et  la  sécrétion  urinaireest  nelÂble* 
ment  diminuée*  Nous  pe  deyona  et  ne  pouTMs  douta  paa  at- 
lri})uer  à  notre  thérapeutique  %xà  phénomène  lotô  aalurel 
qui  serait  survenu  et  survient  chaque"  )Oiur  smb»  lé  eonoenrs 
d'aucun  médicament*^ 

Nous  possédons  plu.siei]H?s  autres  observatieiis  eoeore  où 
Textraît  alcoolique  de  digitale  a  été  employé  »  mais  tofiyours 
sans  succès  aucuns.  Uen  est  de  mémo  de  Teislarait  éthéré» 
nous  n'avons  jaiipais  vu  de  modifications  bien  notdiles  des 
diverses  fgyoctions  à  la  suite  de  son  eeaploi.  €e  serait  donc 
alonger  bien  inutilement  notre  travail  que  de  passer  eu 
reviaie  tous  ces  cas  les  uns  aprèa  les  autres;  ikne  serviraioit 
qu'à  faire  siombre  dans  la  science»  sans  profil  pour  elle. — 
Nous  prenons  entre  six  Tobs^^vation  suivante  »  oh  Textraii 
éthéré  de  digitale  semble  avoir  produit  l^  plus  d^effiais. 

ly*  SiaiB.  Extrait  éthéré  de  digitale/    . 

Ôb&.  ^-Asthme,  kjp&ftr^fhie  4^  ecsur^  £ai$raUétMféde 
digitale  3i  27  grains  en  'jjaurSn  -^  Un  niaiioi^vçiér,  aaeieii 
militaire»  âgé  de  $3  ans»  enatre  le  17  juin  dç  l^amiéeder- 
nière  à  Thdpital  de  la  Pitié.  Dq;>uis  trois  ai^#  »  il  est  lujet  à 
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&t$  douleurs  rbumatUmalçâ  qui  se  jpno&treùt  de  préiSineucd 
dans  la  jambe  gaïui^he  et  dans  les  i:eias;  dépuis  c^  texnp% 
aussi,. U  a  ;Ia  re^iration  courte  çt  ressent  des  pidpitati^Qs 
pl^s  .eu-iooias  fortes.  L^hirer  dernier»  la  toux  a  été  plus  jTorte 
que  de  coutuiue,  la  dyspnée  plus  grande;  le  malade  n*apu 
co];^ii)Uer  son  travail. >- Depuis  quatre  ans  epfiroi^»  ila  des 
étevurdissemens  qui  lui  occasionnent  quelquefois  des  pertes 
de  çoQoaissance. 

La  Jangqe  est  blanche,  l'appétit  ordinaire,  et  les  seUes 
naturelle^;  il  éprouve,  ^  la  région  précordiale  «  une  sepsa-^ 
tion  trèsr-pénible  qu'il  compare  à  une  barre  de  fer  qui  lui 
étreindrait  lecfjeur,  et  en  même  temps  les  bras  s*eagour- 
dissent.  Il  y  a  huit  ai^s  quil  a  éprot^vé,,pdur  la  première 
fois,  cette  sensation  qui  s*est  montrée  souvent  depuis^  et 
qui  disparaissait  toujours»  s'il  .survenait  une  douleur  .rhu- 
matismale dans  une  autre  partie  dcf  corps  ;  il  semblait  au 
malade ,  etcç  sont  là  ses  expressions  ^  «  qu'il  sentait  la  dou- 
leur se  transporter  du  cœur  dans  un  autre  lieu.  »  ts  pouls 
régulier,  assez  dur«  battait  76.  fois  par  minute;  il  y  avait 
3o  respirations  dans  le  cbéme  espace  de  temps.  Son  înat  à. 
la  région  du  cœur  dans  une  asses  grande  étendue;  rien  d'ap- 
préciable par  l'application  de  la  main;  l'auscultation  nous 
faisait  entendre  des  battemens  réguliers  sans  bruit  insolite; 
impulsion  assez  forte  qui  existe  au-dessus  du  sein  gauche  et 
au  bas  du  sternum.  Les  battemens  ne  s'entçndent  que  dans 
une  petite  étendue ,  à  peine  sont-ils  appréciables  sous  la 
clavicule  droite.  — •  Sonoréité  des  parois  thoraciques ,  par- 
tout normale;  respiration  forte  et  pure  en.avajat  dés  deux 
cotés  ainsi  qu'en  arrière  supérieurement;  en  bas  et  en  ar- 
rière,  râle  squs-crépitant.  OEdème  des  extrémités  inférieu- 
res; hémoptysie  il . y  a  deux  mois.  (Tisane  de  mauve,  une 
pilul^d'un  grajyn  d'exirait  éthéré^^de  digit^e.) 

Le  lendemain,  le  pouls  est  le  même ,  Ja  respiration  a  di- 
minué de  fréquence,  il  y  a  a4  inspirations  par  minute,  oa 
entend  très-distinctement,  au  premier  bruit,  du  cœur,   um. 
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brmH  dewMqvA  te  reoouTeUe  è  chaque  battenieiil.  {Affr* 
â'eslljratt  éihéré  dq  digitale  en  quatre  pilules.  )  r 

Lèa  foD0tioD9  dfgBstivea  ne  aont  paa  encore  dérangée», 
fa  langne  est  aanjs  pongetir ,  la  soif  un  peu  plus,  tîtc;  il  y  a 
eu' une  selle  sans  coliques  comme  d'habitude.  i6  grmns 
élhérés  de  dijgitale  sont  prescrits»  et  Ton  augmente  progrès- 
sîrementpendant  quatre  joursd'un  grain  chaque yingt-quatre 
heures  la  dose  du  médicament.  Le  pouls  devient  très-irré- 
gulier  et  en  même  temps  fl  se  ralentit;  de  76  pulsations 
qu'il  donnait  parmbute ,  il  ne  bat  plus  que  56  fob  dans  le 
même  espace  de  temps  1  la  respiraticm  reste  la  même;  le 
malade  a  en  quelques  nausées  sans  Tomissemens»  et  deux 
selies  le  dernier  )our  du  traitement; 

L*œdèmedes  extrémités  infériearesangmentè;  loin  de  di- 
minuer y  la  sécrétion  urinaire  n'a  pas  été  modifiée  i  le  cer- 
veau n*à  pas  ressenti  rinflûence  de  la  digitale. 

A  câlé|de  ce iaii,  en  voici  un  autre  oix  la  tqjlntnre  éthéréc 
deiâlgitalo  a  été  employée  à  la  dose  énorme  de  deux  onces 
en  vingt-quatre  heures  sans  qu'aucun  accident  fâcheux 
^soit  survenu.  Un  individu  »  âgé  de  45  ^  5o  ans,  offrant  tons 
les  signes  d'une  affection  du  cœur,  avec  œdème  des  extré- 
mités inférieures»  ascite»  etc^,  est  entré,  en  mai  i85iy  i 
l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Léon.  On  lui  ordonna  des 
frictions  avec  la  teinture  éthérée  de  digitale;  la  fiole  qni  la 
contenait  en  renfermait  deux  onces  au  moins.  Le  malade» 
croyant  que  c'était  une  potion  calmante,  Tavala  d^'un  seul 
trait.  Il  fut  agité  une  grande  partie  dé  la  nuh  ;  il  ressentait 
lie  l'amertomC^  dans  la  bouche  et  avait  des  rapports  acides. 
Rien  de  plus  ne  se  montra  du  côté  des  voies  digesti ves ,  mais 
son  pouls,  qui  battait  €0  et  quelquefois  par  minute,  descen- 
dit au-dessous  de  4o  pulsations ,  le  lendemain  de  Tingestion 
de  la  teinture  éthérée  de  digitale..  Deux  jours  après,  tout 
était  rentré  dans  l'ordre  naturel. 


y 


N 


pioiTiXB  vooapniB.  385 

V* S&Blji*  lytgiêak  aémùUstrée en  infusion  parla  bouthe 

et  en  lavement. 

Obs.  I'*  Tubercules  pulmonaires^  infusion  de  digitale 
1^1  grains  en  trois  jours. — Uti  charpeotier^  figé  de  Si  ans\ 
a  eu  à  Tfige  de  iS  ans  un  rhume  très-fort  qui  a  duré  huit 
mois;  depuis  ce  temps,  il  n*a  cessé  de  tousser.  Il  y  a  cinq 
mois  enfin,  la  toux  étant  devenue  plus  intense,  le  malade 
a  craché  quelques  filets  de  sangria  fièvre  s'est  montrée  tous 
les  soirs,  il  n*a  pu  continuer  son  travail»  et  est  entré  à  la 
Pitié  le  .s3  novembre  i833. 

État  actuel.  Céphalalgie ,  bourdonnement  dans  les  oreil- 
les 9  Tappétit  est  conservé ,  la  langue  est  blanche  et  pâle  » 
le  ventre  indolent,  les  selles  ordinaires.  Douleurs  au  laryqx; 
76  pulsations  et  a4  inspirations;  la  respiration  est  haute  et 
costale,  jamais  de  battemens  de  cœur;  les  crachats»  peu 
abondans ,  sont  striés  et  formés  de  grumeaux  opaques  sépa- 
rés par  un  liquide  plus  ou  moins  transparent;  la  toux  fait 
naître  une  douleur  assez  vive  dans  la  fosse  sous-épineuse. 
Uauscultalion  et  la  percussion  nous  font  entendre  en 
avant  et  à  droite  une  sonoréité  normale  et  une  respiration 
faible ,  sans  mélange  d*aucun  râfe.  En  avant  et  à  gauche 
sonoréité  plus  grande  et  bruit  respiratoire  plus  fort,  mais 
surtout  en  arrière  ;  des  deux  côtés  sonoréité  égale  »  un  peu 
de  râle  muqueux  dans  quelques  points  de  la  poitrine.  On  pra- 
tique une  saignée,  et  le  caillot  nous  offre  le  lendemain  la 
couenne  caracté;*istique  de  la  phthisie.  Trois  jours  se  pas- 
sent :  le  malade  mangf^le  quart  de  la  portion,  Tétat  des 
voies  digestives  est  le  même,  l'auscultation  nous  donne  les 
mêmes  résultats;  il  y  a  56  pulsatious  et  24.  respirations 
par  minute.  (Infusion  de  lâ  grains  de  feuilles  de  digi- 
tale). 

Les  voiea  digestives  restent  intactes ,  les  battemens  arlé-^ 
riels  diminuent  de  fréquence ,  il  n'y  a  plus  que  48  pulsa- 
tions ;  en  même  temps  la  respiration  devient  plus  libre. 
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OD  compte  ao  iôspÎpaiioQ^  par  niiiàu^e;  mtoief  sigûM  $té« 
thoscopiques.  (i  5  grâlos  ^  .4îgit^  ^n  infusion). 

L'ameriftne  de  la  bouche  est  la  seule  chose  à  notef  le 
lendemain  comme  déFangement  lies  fonctions  du  tube  di- 
gestif; le  pouls  ^st  encore  plus  lent  que  la  veille  /As  pulsa- 
tions et  1  ^  respirations  ;  le  malade  ne  tousse  plus,  (i  S  grains 
de  feuilles  dé  digitale  en  infusion  )• 

La  bouehe  est  toujours  amère»  et  de  plus  le  malade  se 
sent' le  cceur  embarrassé;  mais  il  n'a  eu  ni  vomissement  ni 
nausées.  44  p^^^îons  et  17  inspirations)  pas  de  toux.  On 
cesse  la  digitaJe  :  le  lendemain  la  bouche  est  encore  mau- 
vaise, la  lan^e  blanche»  il  euste  un  peu  de  céphalalgie» 
43  pulsations  et  18  respirations;  au  milieu  de  la  niinate 
le  pouls  a  présenté  pour  la  première  fois  un  temps  d* arrêt 
remarquable  •  il  y  a  euabsence  d'une  pulsation  au  moins.  Le 
surlendemain»  Tamertiime  de  la  bouche  a  dispani ,  le  ma- 
lade demande  des  alimens»4S  pulsations  et  2ù respirations» 
pas  d'irrégularité  dans  le  pouls;  plus  de  céphala%ie.  Le 
troisième  ]our  après  la  cessation  de  la  digitale  le  pouls  était 
remonté  à  5^  pulsations»  il  y  avait  eo  respirations  par  mi- 
nute» la  toux  ne  reparaissait  pas. 

Ce  cas  est  un  des  plus  remarquables  que  nous  ayons  ob- 
servés» eu  égard  aux  fonctions  digestives  qui  sont  restées  ior 
lactés  »  et  h  l'amélioration  des  plus  notables  survenue  du 
côté  des  voies  respiratoires  »  pendant  et  &  la  suite  de  Tad- 
mini^tration  de  ta  digitale.  Avant  d'en  tirer  nos  conclusions  » 
nous  citerons  le  fait  suivant  qui  se  rapproche  du  précédent 
dans  quelques-uns  de  ses  points.  *• 

Obs.  Il*  Infusion  de  digitale  60  grains  en  trois  Jèurs, 
palpitations,  (fyspnée,  —  Un  cordonnier  figé  de  28  ans 
ressentait  depuis  quatre  ans  une  dotileur  rhumatismale  fixe 
il  l'épaule  droite;  depuis  ce  temps  aussi  il  avait  une  toux 
sèche  habituelle  et  un  peu  de  dyspnée  qui  s'était  accrue  con 
sidérablement  depuis  neuf  mois;  enfin  k  cette  dernière 
époque  il  eut  une  forte  céphalalgie  qui  dura  six  semaines 
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et  il  laqaeHe  tuccédèreot  des  étoarditsemeiis  qui  iNN^sist^t 
encore»  La  laogne  est;  blanche  et  sanâ  roageur»  Fépigastre 
est  douloureux  à  la  pre.s8ion  ;   quelques  coliques  dans  le 
reste  du  ventre'»  Constipation  par  inlervalle,  pouls  dur, 
68  pulsations  -,  so  respirations ,  batt^iena  de  cœur  depuis 
pkis  de  trois  mois,  augmentant  par  la  marche  et  s'accoin- 
pagnant  alors  d'un  sentiment  4e  ebàleur  h  la  poitrine  et  de 
fourmillemens  dans  les  membres  supérieurs.  L'auscultation 
nenotts  montre  rien  d'anormal  dans  la  poitrine;  la  perçut-: 
sion  est  (sonôre  partout  »  la  toux  continue ,  jamais  d'hémop- 
tysie. Pendant  les  (piatre  pr^nniers  jours  notre  malade  prend 
g8  grsàns  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  quart  d'alimens.* 
Pas  d^ainélioratioa  du  eAté  des  voies  digestives ,  les  batte- 
mens  dq  cceiur  se  font  avec  éclat ,  et  cependant  le  nombre 
des  pokialioos  a  diminué,  <m  n'en  compte  plus  que  Stii^par 
minute  ;  celui  des  inspirations  est  le  môme.  On  .commence 
l'infusion  dé  digitale  h  la  dose  de  fio  grains  le  premier  jour  : 
l'épigastre  qui  était  douloureux  la  veille  est  indolent  an^ 
jourd'hui;  le  malade  nous  ditque  les  palpitations  sont  mo^is- 
forkes ,  et  cependant  Tauscuîtation  nous  démontre  encore 
une  vive  impulsion  k  chaque  battement  ;  l'artère  radiale 
explorée  ne  donne  que  48  pulsations  par  minute,  il    y  a 
i5  respirations.   (26  grains  de  digitale  en  infusion  )« 

Dans  la  journée,  le  malade ,  n'ayant  pris  encore  que  I» 
moitié  dé  sa  tisane ,  ressent  de  l'anorertume  dans  la  bouche. 
Il  achève  sa  boisson  pendant  la  nuit.  Le  leadejiiain  la  bon- 
ohe  Sst  toujours  amère ,  la  langue  blanche  sans  rougeur  h 
son  limbe  ;^  il  n*^  a  en  qi  vomissemens  ni  nausées ,  pas  même 
de  soif;  quelques  coliques  comme  d'habitude  ;  le  pouls  est 
irrégulier ,  il  marque  48  pulsations,  il  y  a  i5  respirationa 
par  minute  ;  pas  d'étourdissement ,  pas  de  céphalalgie);  les 
urines  sont.moins  abondantes  que  dé  eontame;  les  balle- 
mens^u  coeur  ne  se  font  plus  avec  éclat;  moins  de  géde 
dans  la  respiration.  (Infusion  de  i5  grains  de  digitale). 

Nausées  sans  vomtsseméns,  palpitations  presque  nulles,; 
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l'espiratton  l>eaiiOOttp  pliis  libre  »  44  pubations  fort  ht^gtr* 
lières;  1 7  respiralidns  9  une  seule  selle»  rieo  ducoté  du  cer- 
veau. 

On  siispend  la  dl^tale  ï  le  mieux  continue ,  et  le  malade 
sort  quelques  jours  après. 

Les  deux  observations  qui"  précèdent  oflt  pour  sujets- 
deux  bommes  dont  Tai&ciion  est  bien  différente,  mab 
qui  sont  du  mêiùe  âge  fi  peuprès  et  qui  ont  pris  le  premier 
4^  grains  et  le^  second  6o  grains  de  digitale  en  infusion. 
Cbez  Tun'^  et  l'autre  il  n'y  a  pas  eu  de  céphalalgie ,.  pas  d^é^ 
tourdis$emen&^  pas  de  vertiges.  Tous  deux  ont  ressenti  de- 
Famertiune  dans  la  bouobe  dès  I0-  deuxième  |our  du  traite- 
ment; ils  nWt  pas  éprouvé  de  douleur  épigastriqne  »  et 
qui  mieux  est  »  chez  le  second^  répigaatre,  qui  le  premier 
jour  de  l'administration  de  la  digitale  était  douloureux  à 
la  pression,  est  indolent  le  lendemain.  Le  pouls  du  phtisi- 
que est  devenu  irrégulier  une  seule  fois ,  et  chaque  jour  il: 
s'est  ralenti  ;.le  cœur  sc'est  un  peu  embarrassé  »  et,  chose  re- 
marquable, en  même  temps  que  nous  notions  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  »  la  toux  a  disparu^ 

Chez  l'autre  »  il  y  a  eu  le  troisième  jour  des  nausées  sans 
vomissement.Le  pouls  est  devenu  irrégulier  pendant  les  deux, 
derniers  jours,  la  circulation  ne  s'est  pas  beaucoup  ra- 
lentie, les  pulsations  ont  varié  entre  48  ejt  44  battemens 
par  minute;  mais  la  respiration  est  devenue  Jtbre ,  et  les  pal  - 
pitations  ont  presque  disparu.  Les  sécrétions  urinaires  et  sali- 
vaires  n'ont  pas  été  Codifiées.  Nous  remarquons  cependant, 
dans  la  dei^nière  observation  ^  que  la  quantité  de  l'urine  sem- 
blait être  diminuée  chez  notre  malader  le  deuxième  jour  du 
traitement* 

Voilà  deux  cas  dlans  lesquels  la  digitale  a  borné  son  in- 
fluence aux  systèmes  circulatoire  et  respiratoire. 

Oos.  m* '-^Pleurésie  gauche,  Infusiondedigitale ,  y5  ffr. 
en  trots  fours.  —  Un  vernisseur  âgé  de  3o  ans  a  en ,  il  y  a. 
dixilns,.une  première  maladie  de  poitrine  qui  adoré  six  mois. 


Il  y  ft  ofiaD,  ila^téprls  ^esmêmea  accidens  p^idank mgl- 
deoKjoûrs;  jamais  il  n'a  toassé  dansTinlervàUe  de  eèa  deux 
maladies»  Le  a5  août  de  Tannée  dernière»  après  s^êire  leré  bien 

frtant  et  ayoir  déjeuné  a?ec  moins  d*appétit^  il  est  v^ai  » 
e  les  jours  précédons  »  il  ressentit  un  mulaise  dans  tous 
1^  membres»  puis  si^rvint  u|i  frisson  précédé  de  bailkmens 
et  fruivi  de  chaleur  :  en  même  temps  grande  céphalalgie, 
oppression  et  dpuletir  vive  au-dessous  du  sein  gauche;  il 
touase  un  peu  mais  ne  crache  pas»    ,   .     •. 

La  kqgue  esjt  blanche  »  la  bouche  mauvaise;  anorexie, 
soif  assez  vive,  v^itlre  plat  et  indolent;  pus  de  selle  depuis 
vingt*quatre  heures;  84  pul^tions  et  s 4  respirations,' Le 
côté  gauche  de  la  poitrine  est  sensiblement  rétréci  en 
arrière,  et  latéralement  la  percussion  ilonnè  ua  son  mat ,  et 
ran^eultfrlion  dénpte  l'absence  de  la  respiration.  Sonoréité, 
parfaile  dans  tout  le  côté  droit,  le  brait  respiratoire  y  est 
fort  et  pur;  pas  d'égophonior  à  gauche;  jamais  d'hé^ 
moptysie.  On  fait  une.saignée»  et  .le  catUbt  se  recouvre^d'une 
couenne  blanche  fort  épaisse.  .L'oppre$si(m  dilminue  un  peu, 
le  point  de  coté  a  disparu;  8o  pulsations  ,  sl4  re^irations; 
réiat  des  Toies  digestivje^  est  le  tnéine.  Deux  joors  s'é*» 
coulent,  le  malade  ne  souffre  plus  de* la  poitrine.  On  com- 
mence rinftision  de  digitale  à  $o grains:  le  pouls  Débattait 
plus  alors  qu^e  64  fois  par.  minute,  il  y  avait  ao  respirations; 
le  lendeinain  rien  de  nouveau  du  côté  de  Testomac  ,  Sopuls^ 
20  respir^ations.  (  2â  grains  en  infu&ion  )• 

Nausées  pendant  toute  la. nuit  dernière.»  coHques  légères 
suivies  de  deux  selles ,  ia  pulsations  et  20  respirations» 
répig«6tre  restci  in4olent.  (:3a  gn^iz^  de  digitale  en  infusion). 

Les  nauj^ées  ont  c^ontinué  toute  la  Journée  et  l^ute  la 
nuit,  an  vomissement  bilieux  en  a  été,. la. suite.  Ce  matin 
la  langue  est  hun^ide  et  sans  rougir,  Tépigastre  est:  'sen* 
fflbl^è.la  pre^sioilL.  Qn  cesse  l,'inf^$ion  de  .digitale.  Les 
niiuséea.  pecfsisften^  ënci^re  pendant  â4  heures^  il  n'y  a 
point  eu  4e  vomisçeméns,  le  pouls, est  à  5o  pulsations,  le 
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malade  â  ea  odo  Mole  «elle  amec  e^jies;  eé^iâk^M; 
rappétitne  revienl  pas ,  réjpigaatre  esl  toejoara  denloiiitiat. 
M.  AndralTnge  à  pn^ea  d'adaanitstrw  dei»  oncea  d^hnle 
de  ricio  z  tons  les  «yinpt&nes  gastriiima  ont  di^aro  >  l'a^fc 
reaie  a  cessé,  le  pooia  ne  donne  qne  4S  pidaatioiis»  W 
nombre  des  iospiratiQba  estie  intaie»  ae  par  iiimiite«  La 
malade  a  eo  1  a  selles  Uqoidesdans  les  vingt^qoatre  hems» 
Combien  celte  ebsenraiîon  est  différente  des  deux  pie» 
mièrea  !  Dans  ce  cas»  la  cifGidatio&  s'est  bioa  rahmliai 
mais  il  est  sorvenn ,  dès  le  lendemain  dn  premier  îoQr  de 
Tadminislration  de  ia  digitale ,  des  naasées  trèe^fbrles  qn 
ie  jour  d'après  cvnl  été  .suivies  d*an  vomissement  abondant 
de  matière  balieiise.  En  même  temps»  ilmdsiede  kdbnleitf 
à  Tépigastre^  l'anoresie  peraislef  le  mdade  éptome  dea 
coUqqes  dans  le  ventre  et  est  obl%é  d'avoir  recours  à  m 
purgatif  pour  dissiper  tons  ces  symptômes  et  ramener 
L'appétit  ;  les  sécrétions  ne  sont  pas  modifiées  »  et  e*est  le 
dernier  jour  do  traitement  qu'il  survint  de  la  cépkaldgieL 

en  pfioùjaun.  ^-  Un  tabletier  âgé  de  Si  ans,  entre  le 
premier  avril  i^33  à  liidpital  de  la  Pitié.  0  y  a  cinq 
aemaînes-  qa'il  a  commencé  à  toe^ser  à  la  suite  d*im 
travail  très  ••  pénible  »  (  il  était  re^é  plusieurs  nuila 
aana  se  couaber  )•  Dès  le  principe ,  la  toux  a  été  sècbe  , 
plus  forte  le  matin  et  le  soir  que  dans  la  journée;  actuel- 
lement elle  est  accompagnée  de  cradtats  muquedx;  depiâos 
bmt  jours  senkmttQt  il  est  survenu  de  la  dy^née ,  et  il  y  a 
^piinae)ours  environ  que  le  malade  a  cracbé  un  pee  de  sang 
pendant  quarante  boit  beures.  La  laitue  ,  recouverte  dfna 
enduitblancbâtre  peu  ^ais,  est  àpeidb  rongé  à  son  pourtour» 
f appétit  est  C4>ndervé»  la  scnCesl  nulle,  l'épigastre  et  le 
Tentre  sont  i^dolens»  les  sdles  ordinaires;  7a  pokations 
«t  si4  respirations.  Tous  les  soirs  d^nis  -une  rifmspii  le 
jnalade  nous  dit  avoir  des  (Hssens  suîib^  dialeur  et  sueurs 
jpendmt  la  nuil.  ^ 


La  MMiMéité  «fll  liormde  dans  tons  h»  potnts  de  la  poi- 
trine. En  avant  et  à  gauche ,  raïucisdtatioa  nous  fait  en-^ 
tendre  xm  râle  mn^neox  arec  brait  de  craquement  ^ars } 
aiUenia  la  respiratien  est  pnre  et  de  médiocre  intensité.  On 
fait  mie  saignée  da  bras ,  et  le  sang  se  recoorre  d'une 
couenne  Uanehe  floriépaiséeu  Le  malade  a  passé  vne  meit- 
leore  nuit  »  il  n'a  pas  eu  de  &brve ,  et  lepèuls  marque  88  puN 
sationa;  ily  a  a4  respirations;  même  état  des  voies  digestt- 
Tes,  mêmes  signes^tfaosçopiqaes.  Trois  )onrs  s'écoulent.  Le 
malade  prend  d'abord  ra  grains  de  ealomélas  ;  puis  on  lui 
pose  5o  sangsues  sous  la  clavicule  gauche  ;  pas  d'^améHo^ 
ration  sensible  à  là  suite  de  ce  traitement.  Le  pools  bat 
8a  fois  par  miaute,  il  y  a  aa  respirations;  la  langue  est 
humide  mais  un  peuroii^e,  Tépigastre  mdolent ,  et  les  selles 
ordinaifés.  On  commence  l'iidusioà  de  digitale  k  la  dose 
de  ao  grains  :  le  pools  remonte  è  66  pukàtions  »  Q  y  a 
a&  respirations.  (  Infusion  de  digitale  3o  grains). 

Les  voies  digestives  restent  intactes,  la  toux  est  moins 
forte  el  les  batlemens^rlériels  sont  2k  a  ft  pulsations  »  1 6  respi- 
rations. (  4o  grains  de  digitale  en  infusion  dans  trois 
verres  d*eau  bouillante).  Le  lendemam  le  malade  nous  dit 
avoir  ^tt  plusieurs  vomissemens  de  matière  verdâtre;  les 
nausées  sonlioeutinuidles»  U  langue  présente  le  même  as- 
pect, réptgaa^roest  toujours  indolent,  la  soif  nùDe,  deux 
selles  dans  lea  a4  heures,  7^  pulsations  ,  là  respirations  , 
rien  du  Cf*é  do  cerveau,  la  toux  diminue  énœre.  On  cesse 
l'infusion  de>  digilab  :  les  vomisssemens  et  les  nausée^  dis- 
paraissent, la  bouche  est  encore  amère ,  68  pulsations  et 
&6  respîratîoBS.. 

^  Cette  ohservatioB  nous  offre  on  second  exemple^de  mo- 
difieatien  des  voiea  respiratoires  par  l'influence  delà  digî- 
taie: de  a8  où  il  était  d*abord,  le  nombre  des  inspira- 
tions descend  le  troisième  four  du  traitement  à  12  par 
BHoute ,  et  eo  mènae  tcànps  la  toux  diminue  ;  jutais  ici 
ïa  eircnklien  n'a  presque  pas  varié,  les  sécrétions  n'ont 
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pas  changé  »  lé  sy^t^me  ilerveox  est  demenré  iitsensJbte ,  et 
Tealomac  seul  a  été  malade.  c 

Obs»  V* — Toux légèrés'palpitatianê,  bruUdesoàffluà  la 
région  cofftiale.  Infièsion  de  digUale  \%o  grains  en  trois 
jours*  -^  Un  ancien  mâîtatre  igé  de  46  ans ,  rerehu  d'Alger 
depois  trois  semaines ,  avait  tosjours  joui  d'one  très-bonne 
santé  jusqu'à  cette  époqoe ,  à  part  quelques  éi<Hirdis6emens 
auxquels  il  ayak  été  sujet  pendant  un  séjour  de  deux  ans 
àm^  la  colonie.  Depuis  son  retpur  il  éprouve  un  sentiment 
de  gêoe  et  de  resserrement  au  devant  de  la  poitrine.  Pas  de 
céphalalgie ,  la  langue  est  blanche  sans  rougeur  h  son  limbe , 
la  soif  nulle 9  anorexie  depuis  quelques  jours,  douleur  épi- 
gastriq^  légère  ,  augmentant  par  la  pression ,  le  reste  du 
ventre  est  indolent;  les  «elles  sont  naturelles;  'de  temps  à 
autre  ;  toux  accompagnée  de  crachats  muqueux  môMs  à  qu^- 
ques  filets  de  sang;  pouls  développé  »  66  pulsations»  i6res- 
piratioiiis.  Légère  dyspnée  et  palpitations  depjuis  son  débar- 
quement. 

Les  parois  thoraciques  résonnent  bien  datis  tous  leurs 
points;  la'  respiration  est  pure  partout  »  mais  un  peu  plus 
forte  en  avant  et  à  droite  que  dans  le  reste  de  la  poitrine  ; 
les  battemens  du  cœur  sont  accompagnés  ^  à  la  région  pré- 
cordiale» d'un  bruit  de  soufflet  incident.  Le  malade  reste 
pendant  48  heures  à  une  médecine  expéctante  :  le  pouls  est 
à  70  pulsations  >  il  y  a  so  respirations  »  leà  mêmes  sympld-^ 
mes  existent  du  côté  du  cœur  et .  des  voies  digestives.  (  in- 
fusion de  3o  grains  de  feuilles  de  digitale  daos'troi»  verres 
d'eau  bouillante).. 

Le  lendemain  nous  n'observons  autre  chose  ^'un  ralen- 
tissement notable  de  la  circulalion  ;  leponU  est  à  44  poin- 
tions ,  pas  d'irrégularité  dans  «es  battraiem ,  lai  dN^aknr 
épigastrique  a  .disparu.  (6p^  grains  de  digitale  en  infusion). 

Le  nombre  d(9apulsatîons.es|  de  5o  seulement  par  minute, 
le  pouls  est  îrr^ulie»-!  16  respirations;  ni  nauséea ,  ni  vo- 
n^semcns;  }e  yeçUre  ç^t  indoieftl,  et  cepondaiit  le  malade 


a  ea  faok  nUt^  Uqaides  mais  sans  coliqoe»;  le  bruit  4e8oa(r 
flet  s^eateod  à  peine.   (  3o  gram»  de  digttal«  ea-  infiUMm). 

Lee  ûauflées  ont  commencé  àAks  la  journée .  d'iifiep»  et 
pendant  la  nuit  il  y  a  en  plaMeni^s  i^eMaisBemen»  de  ioultère 
▼erdfitre.  Ledévoiemeot  existe  encore;  trois  telles  liquides 
dans  les  94  heures;  pas  de  douleurs  de  ventre,  la  respira  - 
tion  est  pure;  i4  inspirations  par  minute*,  le  pbiib)eft'^re»' 
monté  'à  4S  pabations  tonjoors  irrégulières  ;  lé  bmit  de 
«ottfflet  a  copiplètement  disparn.  Voilà  une*  obserTatien  re* 
marqnable  sous  bien  des  rapports.  Comme  effet  tbérapea- 
tique ,  c'est  on^  des  beaiox  "résultats  obtenus  par  Temploi  de 
la  digitale  9  que  la  disparition  complète  do  ce  iMruîfrdeiMi^Ç' 
flet  à  la  région  du  cœur  ;'et  en  mteie  temps  ,oûmifte  ciffet 
physiologique^  «''est  la  preimère  fois^que  nous  observons 
«m-  ralcfntisselnènt  aussi  marqué  de  la  einiulatioB  dans  Ott 
aussi  court  ^spàceile  temps.  En  4S  heoresv  deyb  le. pouls 
descend  à  3o pulsations ,  et ee}oiir-ià ,  une  dià^tfaëe  riion* 
dante  ^tèil^  survenue  v  il  n'y  avait  en  encore  ni  vomisseméns 
Ht  natfsées  ;  c*^  le  dertlië^  fsttr  du  traitelnent  que  oes4er- 
niers  aocidens  apparaissent ,  le  pouls  remopte  alors  à  ^Spnb* 
sations;'  "  "'  "  "■  »'  .  -m  •;' . 

Mr  le  professeur 'Attdra)  m'a  cité  tm  autr^'cas»  fesaul 
qu'il  connût*  de  ce  genre  'et  qui  peut'^tre  rappr^bé  de 
Celui-là.  C'est  celtri d'un  }eune  homme dé.34a^'<t^>^yiml 
pris  en  une  seule  fois  une  infusion  dcdeils  gros-^  digitale 
en  lavement ,  ressentit  à  la  suite  quelques  nausées"^  'eujt 
dèùxTomis^emens.  Leieâdemain  de  Tadministration  d<i>mé- 
dicament  v  de  76  pulsations  le  pbuls  ne  donnait  plus  qoé 
19  battemess'pâr  minute. 

Obs;  yi*.  -Tuberèutes  pulmonaires*  —  ïnfïishn  (U  digi* 
tale^ij  37  grains  en  (juatre  jotin."^*^  Un  brunisseur  sut 
cuivre,  âgé  de  4 1  ans,  est  sujet  à  tousser  depuis  son  enfance; 
à  Page  de  neuf  a  dix  ans  il  a  eu  phrsieurs  hémoptysies  lé- 
gères. Depuis  qu'il  se  connaît  il  a  la  respiration  courte;  il  est 
sujet  à  avoir  du  dévoiement  de  temps  à  autre ,  et  depuis 
4*  26 


lin  mois^nfin  la  toux  s'est  -.accroès  A  est  ftUmamdb.friMon 
ckafue  soir  >,  sa  l«Dg«6  est  collant^  et  ilancbâtpe»  Ja  soif 
TÎve»  ^  venlro  souple  eit  indolmii»  une  selle  par  |0.ur>  pas 
dé  dofldeur  dâBS  la  poUriae ,  i^f^ulsfitions,  sô-pespirations^ 
«lieiv  chaque  nuit  d^uis  plusieurs  jour^ ,    '  ,-   ^  , 

>  Soii'ixiat  sous  les  deux  ela?îicules,  mak  plus^ajrqué  en- 
core «ous4a  elayiçule  gauche  et  eu  «rrière  du  ludioe  CQté; 
respiration  obscure  dans  tQuAe^la  partie  gauche  du.ihorâx, 
ï^8pi»atii»u  faible. et  courte :etsoaoréité  aormale  à^.djroiteet 
-eti' arnère^ 

•  Les  battemens  dui.cœuit  a'«iite»d«dt  jNHia;  la  davîcttie 
di<^e,Us^ik!oQtriton  depacliculiiE»r. 
'■  ^iQu^pratiquetnie saignée  du  br^s«  et  le.oaittot.«e;reoo9- 
VTO  d'ui^coi»nnQ,Maiiiohe-4*iiue  ligw  dfiépaisseur*  Jtféme 
létal  4és  voies  digestàTes^  méum  sîgoes;  «t^thc^ç^^pique^. 
fla^pioUatipuSi,  Ad  ne^iràtioitts.  (lè^gr^ii^^ç^  digital^  ea  in 
fusion 'dAi]âi4rois{T]arresdeâitJi)b<Kiilbi/Bte)/.     ^  r,  ,  r. 

.  Biien<ânxjvoiesrdigfislim»s»^cifC«^^t#aP(#9^ri^n^^ 
sJatkms)pur;mmul«:ei:lfij^resp%^ipp#^  (^^^^gf^io»  ^.dîg^ 

IUq  to 'iBlutÎ0Ui)w;  .'»'>     ;••     î  -î;  .  •.;-./     ,.  - 

Même  état  que  la  veille»  4^  pulsations  et  18  respij^tjû^n^, 

ûnftaelleUquidfWr.(^giiaiDS/dÂ4ig^)^L        u^  .   J- 
.Le  u»9pl»re  diMipulsatiQiw.esjt^le.ç^et^  c^luijdes  ,498(|if;ir 

«icn3,du^f.;  Aa.  langue.  estrUM^jx^ur^  *A^Pfii\9  r,  |C|  vpntre  ioîoj 
l4iit a  le  i^alade^.^  4maire  iy^^liqt»id€||.jsai^.jçqîiqi;^^ 
(5a«raips.d^,digjiMe)4    ..;.,..    ^  ..   ,  .  .,  ^..mr,:  iw 

Les  uailséf)»  ^t:les  yoiçis^fmm^  ^Wf^VÎi^^^n  ^;ffî/9^^ 
te^pftite;  poufe  (|ftigB»e]^t0,4?pï^idMbl€|Çftçi{t  de,  fr(Sqijfjçc0  ; 
130  pulsations  par  minute,  il  est  iiTégi4ie^«,I][4vtçifî^^'qi\c 
douleur  éjpi^tri«|ue ,.et }»  4éFai^en^,,^t^li|s  t^xi  gg^Ja- 
naia  3  htiit  s6UQ9daus.M  d4.iif»t|fi^nX^.^{ir^ÛLr.4^  digîr 

tal^K'-  •  .  '•   '  -..'.'   , .     .         /r.^i..  :-..^ ,...«.  ., 

'Le  oHdade  a  ou.  encpi^e  cinq  à  six  y^aaisse{i^ei]is  4e  nya 
tièr0  vendatre  porracée;  la  diarrhéf»  A  JÇfi9f^p  Pf^ais  il  existe 
lOQJoiirs  de  Ifégères  çoliqfiest.da^  taut^^.TjÇAtijç»  Aocabie 


ment»  fiatignedans  t^asles  membres»  pas  ,ui) : insl^qt  dp 
céphalalgie  »  pas  de  vertiges ,  pas  d'étotirdisseaijBiis;  l^s  batr 
temeos  aHérids  se  ralentjisseiit  ope  seconde  fois,  56  pulsa- 
tions» 16  respir^ioDs^  mi^me  état  de  la  poitrine.  .  ., 

Cette,  oba^rvatiob  ih>qs  porte  d'abord  ^  conolore  que  .la 
digitale  im  ralentit  le  pouls  qu'autant^  qu'elle' n'irri(e. point 
restomac*  Sn  eifet,  pendant  les  quatre,  premiers  joorf  d^ 
traitement  on  n'observe  pas  de  nausées»  pas. 4b  yo^sse- 
méhs ,  mais  seiulement  unelégère  diarrh^i  et  en  même  temps 
un  ralentissement  d^s  pulsations  artérielles.  Puis. J^^q^T- 
quième  jour  surviennent  les  phénomènes  que  nous,  ve^ipp^ 
de  noter,  la  circulation  ^ugment^  beaucoup  de  fréquence.»  .11 
y  a  1^0  pulsations  par  minute  au  li§u.de:46i  mAtç  ffsx  ceiy 
tinue  la  digitale  À  dpse  moitié  .moindre,  il  est  vrairLef^^ 
voiemfent  cei^se^  les  votniss^mens  existent  toujours  •  ^t  xx^lr 
gré  cela  le.  pouls,  se  ralentit  une.  seconde,  fois ,  il.  afy.  a  ip 
lenâeawliu  qi^  56  batt^meas  par  minute.  • ,  l-  \ 

Si  nonsavions  c^ssé  T  administration;^  ta  digital^  \P<^^r 
quième  jour  dii  trait^Hdt^t»  nouf  aurions^été  portés  à  cfrpij^ 
que  rirritalioi^  de^l'estoomac  était  la  cause  de  l'açc^élér/atiion 
d^  la. circulation;  Cependant  »  «quest-^il  arrivé  ?        ^r  ^.  > 

wi  jours.  — Un  garçon  marchand)  de  vins  /bntre^le,h^ii 
avril  i^S^oà  l'hôpital  de  la  Pitié.  l(  nous  dit  que,  dçjll|^is 
trois  ans  il.esi  su^et  à  des  dot^le^rs  rhumatjsmalçs  »  ^^iq^^e 
depuis  son  enfance  it^ 'toujours  eaTh^ine. un  pauxourt^^ 
Il  y  a  dpo^  jours  seulc^^^QU^  ii  a  gagné^  ^n  foi*,rl]\HUi^e 
qui  a  entraÎJ9é  ii  sa  suite  de .  la-  toux  »  de  l'çppres^ion .  et.  4çj; 
p£dpi|aUons.'Jain£^isil  n'a  leiu  dô  céphalalgie»;  ni  d'ét^m^dis* 
semens,  ni  d'épistaxis.  Salapgue  est  blanchâtre  »  ,1^  ;  soif 
nulle)  auore^e  compl^tte ;  le  yeotre  indolent^e^sjt.t^p^éiié, 
il  y  a  ascite  manifeste.  Les  selle»^  sont . 9ik|rur6llei»ys  Ja  face 
est  vbouflie  et  les^ie^^tréatités  inférieures  ^so^t  (adématiéies* 
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1.6  pbBlflf ,  régulier  et  de  foisce  ordinaire,  bat :ioo* fois  par 
minute;  ii y  a  4o  respirations. 

Le  son  est  mat  dans  une  grande  étendue  à  la  région  pré* 
cordiale;  dans  cette  ooéme  région  et  dans  le  tiers  inférieur 
dtt  sternum'  les  'impubions  du  cœur  s'entendent  très-for^ 
tement ,  et  de  plus  dans  la  partie  postérieure  gauche  du 
thoraty  on  distingue  très-bien  un  bruit  de  soufflet  des  pins 
ibarqués.  Le  bruit  respiratoire  est  partout  obscurci  pandn 
Talé  (bronchite).  Parmi  les  crachats,  muqùenx  et  spmnSux 
qui  sont  en  assez  grande  abondance,  on  en  âistibgue  quel- 
ques Uns  légèrement  rôcfillés,  mais  peu  \nlsqueux.  Jamais  le 
malade  n*a  éprouvé  de  douleur   au^cœur.  Onf^il  une 
saignée  du  bras  le  lendenâain  de  son  entrée  :  le  caiUot -ne 
sereconvrepasde  couenne;  l'oppression  est  un  peu  diminuée, 
il  y  a  encore  53  respirations  et-  io4  pulsation»  p^r  minute; 
Ib  bruit  de  soufflet  a  fait  place  à  un  bruit' de  râpe  qui  s'en- 
tend en  arrière  et  en  avant  ;  les  voies  djgeslives  sont  de 
liiême  qu'hier.   (Sd  grains  de  digitale  en  infusiois  ).  Rien 
de  changé  le  lendemain  :  lôo  pulsations  et  98  re^pirationa. 
t4<>  g^^^^^  de  digitale  en  infusion  dans  treia  "verres  d'eau  )4 
Les  voies  digestires  sont  toujours  intactes;  le  pouls  ré- 
gulier bat  69  fois  par  minuté;  l'auscultation  nous  dcmne 
les  mêmes  résultats,  le  malade  nous  dit  avoir  uriné  plus 
que  de  co^ittume.  (  So  grains  de  digitale  dans  S  verres  d'eao 
ibodillante);  La  quantité  des  urines  s'est  accrue  de  nouveau; 
Toedèmè  des  membres  in£irieurs  a  disparu;  96  pulsations  et 
So  respirations  ;  Toppression  diminuie  de  jour  on  jour.  (  In- 
ftision  de  digitale  3i  dans  €  verres  d'eau  bouillante).  Rien 
encore  du  côté  des  voies  digestives,  84  pulsations  et  20  ins- 
pirations, les  urines  sont  moins  abondantes  qu'hier.  {^iHàe 
digitale  en  infusion  dans  une  pinte  d'éau  )• 

Le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  sensation  de  gêne  à 
l'épigastre  qui  n'est  pas  douloureux  ;  il  a  eu  8  selles  liquides 
la  nuit  dernière  ;  pas  de  colique.  L'appétit  renait ,  et  lit  toox 


iliinkioe  ;  ^8  pukatioHs  et  %6  respiratioiu.  (  .511  ie  fe^UIea^ 
de  digitale  pour  une  piate  d'eau  )•  ^ 

QudquQs  nausées  daos  Je  coi^rant  de  la  }ourqée;  la 
diari4)ée/G0ntinue  mais  miÛD^  forte  ;  troia  selloa  sûmes  d^ 
€>oliquç;  Tascite  dit^inue;  le  malade  a>  dormi  u&e  grande 
partie  de  la  nuit;  S8  pulsationaet  s  s. respirations.  (  gi)  de 
digitale  t(i.«.  ) 

Les  nausées  se  sont  montrées  de  nouTeau  à  pkisieara  ia- 
tery^Ues  dans  les  dernières  uo  heures;  le  dévoiement  a 
cessé  complètement.  Pour  la  première  fois  nous  iremarquoa» 
que  les  urinéB  se  sont  troublées  ;  elles  ressemblent  à  «du 
cidre  nouveau;  80  pulsations  «  sG^reapirations*  (  Si)  de 
digitale),  . 

Cette  fois  enfin  le  malade  a  ¥omi  toute  la  journée.  des> 
matières  jaunes-verdatres;  en  luême  temps  le. pouls. est 
desceqdu  à  68  pulsations  ',  lé  déFoiement  n'a  pas  repdrx 
On  cesse  là  digitale;  les  vomissemens  persistent  pendant 
isr  heures  encore». la  dyspnée  n  existe  plus^  il  n^y  a.  plus, 
que  16  inspiràtbns  par  minute ,  et  66  pulsations;  te brmt 
de  râpe  a  beaucoup  diminué  d'intensité ,  mais  il  existe  toa* 
jours  une  fot*te  impulsion  au  cœur  ;  pas  de  céphalalgie. 

]>ans  cette  observation,  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable 
c'est  l'impassibilité  dé  Festomac  jusqu'au  dernier  jour  da 
traitement.  Le  malade  avait  déjà  pris  une  once  et  plus  de 
digitale ,  que  nous  n'avions  vu  survenir  encore  que  du 
dévoiement  et  quelques  nausées  légères ,.  c'est  pendant  le 
dernier  nyctéùiéron  seulement  que  les  vomissemens  aboa^ 
dans  arrivent»  et  avec  eux  nous  notons  pour  la  première 
fob  un  ralentissement  de  la  cinculation  :  le  pouls  baisse  de 
10  piilsations  par  minute,-  mai&déjkla  dyspnée  aVait  dispai^u,; 
et  le  jom^  même  où  l'augmentation  des  urines  fut  observée^ 
ce  jour.rlà  l'œdème  des  extrémités  inférieures  n'existait 
plus.  Pas  d'étéurdissement ,  pas  de  vertiges ,  pas  de  cépha-* 
lalgie*  Comment  concevoir  d'après  ce  fait  que  ^u  délire^ 
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tftt  ptt'sui^e&ir  ches  eertains  individas  (t)  ;  à  la  dosé  de 
quelques  grains  seuleiùeni  de  poddre  de  digitale? 

Uôédôrnière  observation  est  Celle  d'une  femme  atteinte 
de  bronchite  qui  a  pris  en  une;^tiie  fois  l'infusion  de  digi- 
tale h  là  dose  de  12  grains.  Tout  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable chez  elle ,  c'est  rabondance  des  urines  sunrenue  à 
la  silite  de  l'administration  du  médicament,  rien  aux 
voie  s  dige^yes  ni  '  respiratoires ,.  la  circidation  est  la  même. 
"  Y  a^t-it  eudans  ce  cas ,  simple coincidence entre Tadmi- 
nistr^tion  de  la  iligitâle  et  l'augBsentation  de  la  sécrétion 
ilrinôirë?      . 

'^'Daûs)cette  mêtno  série  nous  rangerons  en  dernière  ligne 
quatre  observations  dans  lesquelles  Tinfusion  de  digitale  a 
éfé'falte'à^ëc  les  feuilles  fraîches  de  la  plante. 
-  OiiS-.-  VlU^-^^mplyrsèinepulfnonaire.  Infusion  de  fkuiUes 
frùiches  de  digitale  f  î  3o  crains  en  trois  jours.  —  Une 
flimbie  âgée  de  47  ans  »  entrée  le  1 8  juillet  1 835  à  l!h6pit«I 
de*  la  Pitié  \  nous  dit  que  »  depuis  huit  ans  seulement ,  époque 
^la^fùeilejes  règles  ont  disparu.^  elle  a  commencé  àtousser» 
q«e  depuis  ^ux  SOIS  sa  toux  est  devenue  plus  forte  «  et  qu'en 
mêmt^ temps ;elle  a  eu  la  respiration,  courte»  que  parfois  de  ' 
fories  palpitations  sont  venues  se  joindre  à>ces^  deux 
premiers  signes  morbjdes..  Les  tCrachats  muqiieux  sont  peu 
a&ondans  »  jamais  elle  n'a  eu  d'hémoptysie  »  les  voies  di- 
gestive^  ne.  présentent,  rien  d'apormal  ;  80  pulsations, 
•k  -respirations  par  minute.  Les  palpitations  augmentent 
^piaild  elle  tousse.  La  percussion  nçtis  fait  reconnaitre  une 
icmbréité  remarquable  dans  tous  les  points  du  thorax;  Taos- 
«iiltatioci  nous  démontre  une  respiriition  faible  et  à  peu 
p^  lïulle  ed  avant  et  à  droite  ;  ailleurs  le  bruit  respiratoire 
^Vntciid  ditttBGtement  ;.  nulle  part  il  n'ouste  de  râfe. 


^am^mm 


(x)  Mémoire  sur  la,  digitale  administrée  en  poudre  ,  par  M.  Sandras. 
1— '  Dans  ^ie  ÉuUetin  général  de  thérapeutique  ^  totn  V,  6.»  et  11. • 
lÎTraisons. 


'  On  |îrati(iii6  d'abord  une  saignée  du  bra«  :  le'  caUlet  ^* 
recouvre- d'une  ecNdenne  blanche  d'une  Ugiie  à  peu  près 
d'épais8eurj  la  dyspnée  est  diminuée ,  eUa  circulation  n'est 
pasaussi fréquente»  68pulsationset26  inspirations,  ("isgr* 
de  feuilles  fraîches  dé  digitale  en  infusion  dans  quatre  yerres^ 
d'eau  bouillante  )«  L'état  des  voies  digestives  reste  leméme^ 
ia  circulation  et  la  respiratioa  n'ont  pas  varié»  (  20  grains 
de  feniHes  A*aiches  de  digitale  en^-infusion  dans  deux  pinte» 
d'eaa  bouillante).  La  toux  est  sensiblement  diminuée  ,  les 
▼4^ies  digestives  et  circulatoires  sont  les  mémos.  (  60  grains 
de  feuilles  fraîches  de  digitale  en  infusion  ).  • 

A' peine  la  malade  a-l-jelle  pris  le  premier  verre  de  sa 
tisanà"'  que  des  nausées  très  fortes  suivies  bientôt  de  vomis" 
semeoDS  se  déclarent.  Elle  continué  néanmoins ,  et  à  ehaque 
Terre-elle  vomit  abondamment;  la  langue  est  naturelle» 
Tépigastre  indolenl,  ie  nombre  des.  selles  n'est  pas  aug-^ 
meutÀ»  ixne  garde  mbo  dan$  les  2A. heures»  l'appétit  e^ 
conservé  »  et  la  circulation  jse  ralentit  pour  la  première  fois  ; 
&6  pirations  et  s  4  <  ii^apirations.  On  supprime  la  di^fle; 
les  pensées  et  les  vomîsscmens  disparaissent»  et  la  malade 
§0)rt  de  l'hôpital  quelques  jours  après  ,  toussant  moins^  ayant 
la  respiration  libue  et  conservant  uu  bon  appétit. 

.  Obs.  IX*-:^ Pjulinonie  compttquéede  fièvre  intermittente. 
—  InfufiioT^  de  feuilles  fraîche^  de  digitale  5i  70  graing 
en,quatre  jours,  r—  Un  maçon  âgé  de  4^  ans  ava;t  joui 
d'ime  bonne  santé  jusqu'à  la  veille  de  son  entrée. à  l'hôpital 
\e  1  g  juillet  i833«  Il  fut  pris  ce  jour-là  d'un  frisson  très-lbrt 
auiquel .  succédèrent  la  chalcjor,  et  la  sueur;,  sa  langue  est 
^èpJbe,  et, il  éprouve  un  besoin  déboire  continud.  L'épigastre 
et  le  veaire  sont  indolens  »  les  selles,  ordinaires*  Le  pouls 
bat^ia^SJbis  p^r  minute», et  le  nombre  des  inspirations  est 
de^dâ.  La  respiration  est  haute»  costale  ;  la  dyspnée  très* 
grande.  Le  malade  nous  dit  avoir  craché  un  peu  de  sang 
biftr  dans  la  matinée.  Aujourd'hui  les  crachats  sont  vîs^ 
queux  »  transparens  et  incolores.  La  poitrine  est   sonore 


partout.  L*au8GoHation  nous,  fait  eoten^re  du  rttn  ^crépitaIlt 
en  basset  en  aFrière  de»  deux.  c6tés,  mais  plus  à  gauche 
qu'à  droite;  ailleurs  la  respiratiou  est  pure.  Le  cœur  ne 
noua  offre  aucun  bruit  iospltte. 

On  fait  une  large  saignée  du  bras  j  le  caillot  se  reconrre 
d'une  couenne  blanche  partielle.  L'accès  de  fièvre  a  été 
aussi  marqué  cette  nuit  que  les  deux  jours  précédeaa*.  Les 
voies  digestives  sont^restées  dans,  le  .même  état,  gs  pulsa- 
tions ,  ^4  respirations.  Le  râle  crépitant  est  plus  sec  et 
a  entend  dans  une  plus  petite  étendue  dans  les  deux  pointa 
de  la  poltrinei.  Vingt^quatre  heures  se  passent ,  la  fièvre  re- 
vient. On  administre  le  sulfate  de  quÎQine  pendanltrois 
)ourSr&  la  dose  de  19  grains  chaque  nyctéméron.  La  fièvre 
disparait,  la  langue  a  repris  son  humidité  naturelle;  on  eû- 
tend  toujours  un  râle  crépitant  fin  en  arriè^  et  en  bas.  Des 
deux  côtés  de  la  poitrine  »  la  toux  n'existe  plus.  Le  pouls  est 
à  64  pulsations;  il  y  a,s4  respirations  pdpr  minute;  le 
malade  mange  le  huitième  de  la  portion.  On  commenee  le 
So  jtîillet  l'infusion  de  feuilles  fraîches  de  digitale ,.  à  la 
dose  de  douze  grains.  Le  lendemain ,  la  quantité  de  feuilles 
fraiches.de  digitale  est  augmentée;  on  la  porte  à  5o  grains, 
et  les  deux  jours  suivans  à  60  grains  chaque  94  heures. 

Le.premier  jour ,  pas  de  changement  dans  l'état  de  notre 
malade.  Le  second ,  tout  ce  qu'il  y  a  à  noter  c'est  un  léger 
dérangement.des  voies  digestives ,  deux  selles  liquides  sans 
coliques;  le  pouls  est  le  même..  Le  5.*  jour,  le  malade  se 
plaint  de  quelques  nausées  ;  il  n'a  pas  été  à  la  garderobe , 
et  sa  circqlation  est  ralentie;  Sa  pulsations  et  %u  respira- 
.tions^par  minute.  Le  dernier  jour  enfin  de  l'administration 
de  la  digitale  à  la  dose  de  60  grains ,  à  peine  le  malade  a-t-il 
bu  lé  dernier  verre  de  la  tisane ,  qu'il  éprouve  quelques 
maijix  de  tête  sans  étourdissemens;  les  pupilles  sont  nota- 
blement resserrées;  les> nausées  ont  continué,  les  vomisse- 
mens  ont  succédé;  il  se  plaint  d'avoir  mauvaise  bouclie; 
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Tépigastre  reste  i^oleot ,  le  ventre  est  8oap}0*  Une  selle* 
Le  pouls», régulier  ,  bat  5s  fois  par  minute;  il  y  a  18  iospi*- 
rations  dans  le  même  espace  de  temps.  On  cesse  la  digitale* 
Deux  jours  se  passent;  les  i^nsées  et  les  vomissemènç  con  - 
jtinaent ,  l'urine  devient  plus  abondante  «  et  le  pools.,  un  p«i 
irrégulier  9  descend  à  4^  pulsations;  la  respiration  est  la 
même^  • 

Dans  ces  deux  premiers  faits»  où  la-digitale  administrée 
de  la  même  manière  y>a  été  portée  è*peu-près  kla  même 
dose ,  nous  observons  des  phénomènes  à-peu-près  sembla- 
bles. Dans  la  première  observatiop ,  c'e$t  le  dernier  jour 
du  traitement  que  les  nausées  et  les  vomissemens  apparais^* 
sent  ;  la  malade  n'a  pas  eu  de  dévoiement ,  et  c'est  la  pre* 
mière  fois  que  la  circulation  se  ralentit  sensiblement.  Au 
milieu  de  ce  trouble  des  fonctions  digestives  »  le  pouls  des  - 
cend-de  68  à  56  pulsations  par  minute.  ^ 

Chez  notre  second  malade^  dès  le  troisième  jour  de  Tad-' 
ministrâtion  de  la  digitale ,  le  pouls  ne  donne  plus  que 
5a  pidsations  par  minute  »  et  il  survient  quelque^  nausées 
légères.  On  continue  à  la  dose  de  60  grains;  les  nailsées  per- 
sbtent ,  les  vomissemens  apparaissent  »  la  circulation  reste 
la  même.  Il  existe  un  peu  de  céphalalgie  sans  étourdisse^ 
mens.  Tous  ces  symptômes  maladifi»  durent  encore  48  beur- 
res. La  circulation  se  ralentit  de  nouveau  »  Tabondance  des 
uHnes  est  très-notable  ^  et  de  même  que  dans  le  fait  précë^ 
dent»  Tinlestin  ne  par^ticipe  pas  au  trouble  de  l'estomac. 

Il  ressort  évidemment  de.  ces  deux  observations  »  que  le 
ralentissement  des  Battemens  artériels  ne  peut  être  attribué 
qu'à,  notre  thérapeutique  »  et  que  la  diminution  dans  le 
nombre  des  pulsations  s'est  montrée  en  même  tcimps  que 
l'estomac  était  irrité. 

.  Obs.  X'^  '-t' Infusion  de  feuitteê  fraîches  de  digitale 
5ij  en  quatre  jours.  —  Un  homme  âgé  de  66  ans»  entré 
le  6  juin  de  Tannée  dernière  à  l'hôpital  de  la  Pitié»  nous 
présente  tous  les  signes  d'un  emphysème  pulmonaire.  On 


le  sa%ne  d'diord»  puis  on  le  tient  à  nne  médecine  expec- 
taate  ju8qii*au  3i  du  mêimemois.  L^anscultation  »  à  cette 
époque»  noua  oflfre  les  mêmes  résultats  do  coté  de  la  poi- 
trine; les  voies  digestives  sont  intactes;' le  pouls  bat  73  fois 
par  minute»  il  y  a  3a  respirations.  'Mi.  An dr al  prescrit  une 
infusion  de  i5  grains  de  feuilles  fraichesde  digitale  le  pre- 
mier jour,  3o  grains  le  second,  et  60  grains  le  troisième. 
Tout  ce  quenous  observons,  c'est  que  pendant  les  dernières 
24'beares  le  malade  a  eu- dès  causées  continuelles  et  un 
vomissement  de  matière  verd^tre;  Tépigastre  n'estpas  dou- 
loureux •  les  selles  sont  ordinaires  ;  la  circulation  n'a  pas 
changé,  mais  on  ne  compte  plus  que  d4  inspirations  par 
minute.  (4o  grains  de*  feuilles  fraîches  de  digitale  en  infu- 
sion dans<}ùatre  verres  d'eau  bouillante.) 

Le  malade  a  vomi  toutes  ses  boissons,  et  de  plus,  de  la 
bile  verte  en  assez  grande  abondance.  La  langue  est  restée 
naiàrdOe,  Isi  soif  nulle,  l'épigastre  indolent;    l'artère  ra- 
diale bat  76  fois  par  minute  ;  la  toux  est  aussi  forte  que  les 
premiers  jours.  Cet  état  persiste  pendant  24  heures  encore. 
D.a»s  cettie  observation ,  c'est  toujours  Testomac  qui  est 
le  seul  organe  affecté.   L'intestin  n^est'  pas  influencé  par 
notre  médicament  :  ce  sont  les  deux  derniers  jùûrs  du  trai- 
tement que  les  nausées  et  les  vomissèmens  apjparaissent ,  la 
langue  conser-ve  sa  couleur  et  son  humidité  normales.  On 
na  voit  pas  la  circulation  se  ralentir,  eUe  n'augmente  pas 
non  plus  de  fréquence;  elle  r^te  toùt4i  fait  étrangère  à 
l'irritation  deFestomaè.  La  sécrétion 'urifirire  n'est  pas  mo- 
difiée comme  dans  l'observaition  précédente. 
;  Qss;  XI* —  Fièvre  tierce.  .Empfysèmejmbnoiùtire,  hj^ 
drothoraJS. — Infusion  de  ^y]  dé- feuilles  praAihes  de  digitàU 
administrée  en  lavement  pendant  quatre  jours.  -— lindo- 
iji^estique,  pprtear  do  pain  che2  un  boulanger  de  Paris, 
euta^e  ^  la  Pitîé  le  3o  juillet  i853.  Dopais  quinase  jours  il 
f5st  en  prpie  k  une  fièvre  tierce,  qui  vient  chaqtie  foifr  à  oaxe 
)ieui^  ,dtt  u^atin  ;  .depuis;  trois  jours ,  il  sent  qu'il  respire 
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iivec  peine ,  il  toosse  un  p6a  depuis  hnil  jours  envirofi.  La 
langue  est  blanche»  la  bouche  mauvaise;  il  existe  à  l'épi- 
gastrè  une  douleur  qui  augmente»  par  la  pression;  ie  i*i^tc 
du  yentre  est  indolent  ;  constipation  depuis  quelques  jours. 
76  pulsations  «  fi  4  respirations.  Son  mat  à  la  région  précor" 
diak);  les  battemens  du  cœur  n'ont  rien  d'insolite.  En  avant 
et  sous  la  clavicule  gliuche ,  le  son  est  plus  clair  que  sous  la 
claTicule  droite;  dans  cette  première  région  »  le  bruit  respi- 
ratoire n>e  s'entend  pas  du  tout»  la  respiration  s'entend  bien  à 
droite-..  Eii  arrière  et  à  gauche, te  son  est  également  mat»  et 
Ui  aussi  »  absence  complète  de  respiration  ;  égophonie  trèS'* 
marquée  depui&  le  milieu  de  la  fosse  sous-ëpineusc  gauche  jos- 
qu'cti  bas  de  là  poitrine.  A  droitect en  arrière»respiration  pure. 
L'on  ne  remarque  aucune  déformation  dans  la  structure  du 
thora-x.  Le  lendemain  de  l'entrée  da  malade  on  pratique  une 
galgnéedubra^.  D^urjour»  fe'éconlent;  là  fièvre  prend  le  type 
quotidien;  on  administre  19  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
4  pilules»  et  on  continue  pendant  quatre  jours  :  la  fièvre  a 
disparu  le  troisième  jour,  et  le  7  août ,  on  commencé  l'infu- 
sion de  digitale  à  la  dose  de  5i  pout  un  quart  de  lavement. 

L'auscultation  nous  fait  entendre  une  voix  chevrotante 
en  arrière  et  à  gauche;  en  avant,  du  même  côté ,  le  son  est 
clair»  le  bruit  respiratoire  ne  s'entend  pas  du  tout  »  ni  en 
avant  ni  en  arrière»  là  où  le  son  est  mat.  A  droite,  des  deux 
cftiés  »  la  respiration  estpure ,  pas  de  dyspnée ,  pas  de  toux. 
La  langue  est  naturdOle»  la  douleur  épigastriqué  n'existe  plus» 
l'appétit  est^revenu;  une  selle  dans  les  24  heures;  80  pulsa- 
tions: et  20  respirations.  Le  lendemain,  le  maiide  nous  dit 
avoir  gardé  son  lavement  pendant  une  heure»  et  n'a  éprouvé 
ni. coliques»  ni  nausées,  ni  étonrdisaemens;  la  circulation 
n'a  pas  v&rié>»  le  nombre  des  inspirations  est  le  même.  (  ua 
second  lavement  semblable  au  premier;  ) 

Le  lavemeot  a:  été  gardé  toute  la.  journée  et  t^nte  la  nuit; 
auC/tm&fonet&m  n'est  modifiée.  (  ^ij  de  feuilles  fraîches  de 
digitale  en  infusion  pour  un  quart  de  lavement).  Pas  de 
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changement  le  jour  suivanl  ;  on  ordonne  lé  làyement  de  1» 
Teille. 

Les  voies  diges lires  restent  intactes,  le  cerveaa  n'est 
nullement  influencé  ;  le  pouls  bat  84  fois,  par  minute  »  et  il  y 
a  s8  respirations.  On  suspend  la  digitale;  un  joar  se  passe» 
et.  le  surlendemain  les  effets  du  médicament  ont  lieu:  le 
malade  éprouve  une  grande  céphalalgie,  la  face  est  rouge,, 
la  vue  troublée ,  la  parole  embarrassée.  Qui  ne  reconnaît  à 
ces  symptômes  tous  les  signes  d'une  congestion  cérébrale? 
On  se  hâte  de  pratiquer  une  saignée  qui  n'amène  pas  de 
modifipation  dans  l'état  de  notre  malade.  Op  prescrit  en- 
suite 1 2  grains  de  calomélas  ;  le  malade  eut  cinq  selles  li- 
quides dans  le  courant  de  la  journée ,  et  les  symptômes  cé- 
rébraux s'amendèrent  beaucoup. 

Voilà  une  observation  bien^urieuse  soùs  plusieurs  points 
de  vue  :  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  le  traitement  par 
la  digitale,  le  malade  n'éprouve  rien  ni  du  côté  du  cerveau 
ni  du  côté  des  voies  digestives,  respiratoires  et  sécrétoires; 
le  pouls  ne  varie  pas  dans  le  nojcnbre  de  ses  battemens.  Ce- 
pendant la  dose  de  digitale  était  très-forte ,  et  tous  les  lavo- 
mens  ont  été  gardés  pendant  assez  de  temps  pour  qu'il  ait 
été  permis  de  penser  que  l'absorption  avait  eu  lieu;  proba- 
blement elle  n'était  pas  complète ,  puisque  c'est  /fi  heures 
après  le  dernier  laveipent  que  des  symptômes, cérébraux  des 
plus  graves  apparaissent  loùt-à-coup,  sans  que  nul  antre 
organe  participe  à  l'influence  du  médicament. 

Ce  fait  nous  démontre  que  dans  certains  cas ,  les ,  effets 
de.  la  digitale  pourprée,  quoique  tardifs,  n'en  sont  pas 
moins  à  redouter,  et  qu'il  faut,  dans  Tadminbtration  d'un 
semblable  médicament,  comttiencer  à.  petite  dose,  observer 
toujours  et  savqir  attendre  la  susceptibilité  de  l'individu  qui 
est  soumis  à  son  usage. 

Addition  à  la  série  F.  ''-^  Jene  puis  passer  sous  silence  les 
deux  faits  suivans  qui  ont  été  recueillis  en  i85:s ,  dans  le 
^rvicé  de  M.  Gendrin  à  THôtel-Dieu  ;  je  me  borne  au  rôk 


d'hi$t0rien,  lakaant  au  lecteur  le. soio  de  tirer  lai^méoie  les 
conelusions  de  chacon  d'eux. 

Obs.  I"  —  Dn  homme  d'environ  45  à  5o  ans  ,  fort  et 
robuste»  entre  à  THôtcl-Dieu ,  présentant  tons  les  symptô- 
mes d'une  hypertrophie  du  coBur.avéc  dilatation  ;  son  pouls 
était  accéléré,:  M*  Gendrin  prescrivit  line  première  fois  une 
potion  faite  avec  une  infusion  d'un  demi-gros  do  feaiUesi 
sèches  de  digitale  j>onrprée.  Le  lendemain  le  malade  ac*  ' 
cuse  un  mieux  sensible,  il  n'avait  eu  pendant  la  nuit  que 
quelques  naufiées  sans'  vomissemens  «  le  pouls  arail  perdu 
beaucoup  de  sa  fréquence.  Emerveillé  d'un  premier  succès , 
M.  Gendrin  prétendant  que  la  tolérance  allait  s'étabfir,  fit 
la  prescription  suivante  :  feuilles  sèches  de  digttale  pour- 
prée ,  un  gros  en  infusion  dans  un  potion  de  8  onces. 

Le  jour  suivant  le  malade  en  fut  encore quittepour  quel- 
ques nausées  ;.  son,  pouls  était,  lent.  (  Demi^gros  de  feuîUes 
sèthes  de  djgitale  pourprée  eo  infusbn  dans  la*  mème>qnan-^ 
tité  d'eau).  ..  .;i 

Le  malade,  autant  que  je  }>ois  mé  le  i»^iipf>eller,'n-itt'àlâ 
que  la  moitié  de  rsa  potion^etsedîsjast  guérr,  il  ne  voulâl 
pas  prendre  le  re&te.        - 

Trois  à  quatre  jours  êe  passent  :  notre  homme  était  a's^sf 
bien,  en  effet,  pour  pouvoir  se  promener  <lans^  la  s^lle  et? 
jouer  aux  cartes  ayec  les  autres  convalesoens.  Aubdul'd^ 
cet  intervalle  de  );emps ,  le  malade  ,  sortant  des  lieux  d'ai^ 
sauce,  tomba  comme  une  masse  sur  le  cari^d,  les 'infir- 
miers accoururent,  il  était  déjà  mort.  .^  • 

Obs.  !!•  et  Ill\  t- Chez  deux  malade^,  couchél»  salleSt.- 
Landry,  l'un  au  n^  S4 ,  et  l'àatre  au  n\  35 ,  le  premier 
phthisique  et  le  second  o&ant  urie  hypertrophié  cxcen-^ 
trique  du  cœur ,  M.  Gendrin  débuta  par  une  infusion  'de 
qtjuitre  gros  de  feuilles  sèches  de  digital^  pourprée  è  cha* 
cun  d'eux). 

Le  prenner-eut  12  romissememens  dans  les  24  heures. 
Le  secimd  7  à  8  seulement.  Malgré  cela- le  médecin  de 
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l'H&lel'IKèa  »  attendant  toujours  la  tolénnce  «'  prescriyii  le 
lendemain ,  une  infusion  de  ciiiq  gros  de  feuilles  de  di^ 
taie  à  chaque  malade. 

Le  phthisique  offrit  sa  pancarte ,  préférant^  disait-il ,  s'en 
aller  plutôt  que  de  Tomir  encore.  Le  second ,  plus  coora- 
fgexa ,  se  résigna  »  et  but  ep  entier  la  potion  prescrite. 

Quoique  la  dose  de  digitale  ait  été  augmentée ,  le  malade 
Tomit  beaucoup  moins  cette  ibis  que  le  premier  jour  ;  le  poub, 
qui  avant  Tadministratioii  de  la  digitale  était  à  lao  pids.  » 
ne  battait  plus  que  4^  fois  par  minute.  Le  malade  se  réjouis- 
sait de  sa  position  .qu'il  dirait  parfaite.  On  cessé  la  potion, 
deux  jours  se  passotit  >  lorsque  le  lendemain  en  recondui- 
sant Jies  pareas  t{ui  étaient  venus  le  voir  »  le  malade  tomba 
sur  le  bord  de.  l'escalier ,  comme  s'il  eût  été  bvjpfé  de  la 
foodce»  et  en  le  rapporta  mort  dans^sonlit. 

A  Tautopsie  -on  ne  trouva  rien  qui  put  expfiqwer  une 
moi*t  aussi  prompte.  Le  cœur  était  hypetiropbié  au  plus 
haut  degré;  mais  il  n'y  avait  ni  déchirure  ni  aucune  autre 
lésif)^  de.  cet  organOé  Le  ventricfnle  droit  contenait  «n  gros 
caillot  de  $A9g  noir  qpi  reviplissait  sa  caffté;  pn  a  trouvé 
aussi  des  caillots  semblables  dans  les  gros  trônes  veineux. 
L'estoia^iC  présentait  des  vaisseaux  simplement  injectés, 
niaif^<{oi  ^'ayaient  pas  cette  tain^  rouge  que  l'on  remarque 
4dns  les  gar^trite^  aiguës.  Rien  an  cenrean  qu'une  légère  in- 
jeçt^ondeâ  ménâages. 

Qiez  plusieurs  aqtres  malades  présentant  des  affections 
du  cœur»  et  qui  se  trouvaient  en  grand  nombre  dans. les 
çaljes  de  M:  Gendrin.»  qui  étant  alors  de  jseM^îce  au  bureau 
central  envoyait  cho^  lui  ce9  sortes  de  '  malades  »  i^ou^n'a* 
vous  jamais  va  la  tolérance  s'établir »•  mais  nous. avons  yu 
plusi^ar^  d'iBQtre  eux  en  franche  convaloscenoe  à  la. suite  de 
l'admUiistFationprogresliivé  de  la  digitale. jusqu'à  la  do^  de 
deux  gros  seulement. 

Pour  compléter  cette  dernière  série  deinos-eJbiservaiîpns, 
i|i^us  indiqii^fBrons  un  dernier  snode  d*^admi0is^r^t»eiB  de  la 


digitale  que  »ou3 .emprunt ods  à uq article^  M. Trousseau., 
cité  dans  le  numiéro  de  f(6mer  |834  du  Journal  desCon^ 
naissances  médico^kirurgicaUs» 

Voulant  essayer  jusqu'à  quel  point  l'infusion  de  feuilles 
sèches  de  digitale  «  employée  à  Teaitérieur ,  augmenterait  la 
sécrétion  urinaire,  l'auteur  de. l'article  en  question  pre»^ 
crivit  une  infusion  dé  deux  à  quatre  onces  de  feuilles  sèches 
de  digitale  j>pnr  deux  livres  d'eau  «  et  trempant  une  flanelle 
dans  l'inf vision,  il  l'appliqua  sur. le  ventre  du  malade,  ayant 
le  soin  de  lerecourrir  de  taffetas  ciré  pour  prévenir  l'éra- 
poration.  Il  eut ,  dit-il ,  la  satisfaction  de  yoîr  qu'elfe  ppo- 
duis,ait  la.(|î^^^  ^P^^  sûrement  que  le'  mélange  de*  tein- 
ture étbéréç;  de  ^  digitale  et  de  teinture  de  .scille  è  poick 
égal,  qu'il  employait  auparavant,  et  qui  donnait  lieu  è.une 
irritalioxi  de  la ,  p^eau ,  produisait  de  petites  vésicules  .qui , 
venant  à.^jo  crever ,  laissaient  le  derme  dénudé  en  oontaet 
avec  J' alcool ,  qui^  absprhé  à  son. tour,  a  déterminé  ohez 
deux  malades  V des  symptômes  d'enivremenV  .; 

BJL  Tro^s^fi^jouM3  avoir  usé  de  ce  moyeutdana  plusieurs 
G^  de  maladies  parmi  lesquelles  il  y  avaitune  aseité,  une 
m4adie.de  fpie^  trqis  maladies  du  cœur,  unë.anaaàrque 
scariatineu^ç^etc 

Enfin,  chez  dix  malades  sur  onze»  cette.  médîcatioD/ 
(la  décoction  de  digi  talc,  pourprée  en  appticatio4;i  *  sur  :1c 
ventre) ,  a^toujjpurs ,  dit  M.  Trousseau ,  produit  la*  diurèse. 


D'après  tous  les  faits  précités ,  d'après  toutes  les  formes 
sous  lesquelles  nous  avons  employé  la  digUî^le ,  i?ous  con- 
cluons : 

!.•  Par  rapport  at^a?  chqix  à  faire  de  tdle.  f^répatpfriipn 

.  suv-^Mle  autre". 


> .  •     <    >i • 


7-tT*  Que  k  poudre  de  digitale. pouvant  être  administrée 
jusqu'à  la  dose  de  12  à  18  grains,  en   commençant  par 


r- 
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un  grain  et^  s'élevaût  progressivement  chaque  jour»  sans 
produire  dans  le  pins  grand  ûocnbrè  des  cas,  op  trouble  bien 
marqué  des^fonctions  digestives»  peut  être  maniée  avec  fa- 
cilité et  sans  crainte. 

;  3«^  "Que  r^ctrait  aqueux  de  digitale  peut  être  porté  à  plus 
haute  dose  que  la  ppudre  »  sans  qu'il  en  résulte  d'irritation 
du  tube  digestif. 

S.""  Qu'il  amène^  toujours  après  lui  des  résultats  aussi  fa- 
vorables et  dans  un^ussi  court  espace  dé  temps  que  la  pou- 
dre de  digitale  9  et  que  par  conséquent  l'extrait  aqueux  doit 
lai  être  préféré, 

4.^  Que  l'extrait  alcoolique  de  digitale  est  nn^  médica- 
ment sur  les  effets  duquel  on  ne  peut  compter  et  qui  doit 
rarement  être  mis  en  usage. 

5.*  Que  l'extrait  éthéréest  la  préparatiop  lapins  infidèle  « 
et  qu  elle  doit  être  rayée  du  répertoire  thérapeutique  : 

6.^  Que  la  teinture  éthérée  de  digitale  n'agit  le  plus  sou- 
vent que  par  sèn  véhicule  et  non  par  son  excipient. 

7.^  Que  lafdi^tale  employée  en  infusibri  est  la  prépara- 
tien  la  plus  active  y  celle  qui  cc^tient  probablement  le  plus 
de  digitaline  (1);  qu'elle  doit  ê<re  administrée  avec  cir- 
conspection en  commençant  par  19  ou  1 S  grains  et  allant 
progrediendo  d'après  la  susceptibilité  gastrique  du  malade 
chez  lequel  die  a  été  mise  en  usage. 

8.*  Que  la  plante  sèche  doit  être  préférée  aux  feoSIes 
fraîches. 

^.*  Pair  rapport  à  ses  effets  physiologiques* 

1.^  Que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  digitale  em- 
ployée en  poudre^en  extrait  aqueux  et  surtout  en  infusion , 
exerce  une  action  irritante  sur  les  organes  digestifs  ;  que 


(i)  Les  chimUtta  oe  nous  ont  paa  encore  donne  une  aoalyse^exacte 
de  la  digitak. 


î   \ 


t?est  ioajaorft  par  de»  cotiqdeg ,  de  la  diarrhée  ;  des  nausll^ 
dl  des  Tx>mis8em<9ns  qxte  se  dénote  rirritation  gaatrd-intesti- 
ndle;  qoe  celte  irritâtioD  est  d'autant  plus  dangereuse  qi^'elle 
se  montre  à  des  intervalles  différons  et  après  des  doses  plus 
on  moins  élevées^  G^est  ainsi^que  nous  avons  vu  une  diarrhée 
abondante  survenir  chez  unefemme  »  à  la  dose  de  trois  grains 
de  poudre  de  digitale  (obs.  n*  5,  i**  série) ,  tandis  que  les 
sujets  des  observation»  n*^  i  et  S  de  la  même  série  ont  pu  en 
prendre  impunément  jusqu'à  56  et  65  grains»  Enfin»  tandis 
qo'àia  dose  de  %5  graius  nous  voyons  dans  l'observation  n""  3 
de  la  5*  série  des  colique  et  dçs  nausées  apparaître  »  nous 
trouvons  aussi  danà  cette  même  série  les  observations 
B^  1  »  4,  5  et  8  qui  nous  prouvent  qu'à  des  doses  infiniment 
plus  fortes  le  tube  djigestif  est  resté  intact. 

«••  Que  la  propriété  qu'a  la  digitale  de  ralentir  le  pouls 
ne  peut  pas  être  contestée;  qu'elle  est  mise  hors  de  doute 
parles  observations  n^  5  de  la  i**  série;  n^  i»  9 ,  4  de  la  a*; 
ti*  1 9  s»  5  de  la  Si*  série. 

3.*  Que  l'irritation  gastro-intestinale  n'«rapéche  pas  le 
ralentissement  des  batjtemens  artériels.  Les  observations 
n*  5. dé  la  i'^  série;  n*  s  de  la  a* et  n«  5  de  la  S* ,  vîenrienl 
à  l'appui  de  notre.propositiod. 

4-*  Que  si  nous  avons  observé  une  accélération  dans  le 
nombre  des  pulsations  de  l'artère  radiale ,  c'est  seulement 
chez  deux  phthisiques  que  s'est  montré  ce  phénomène;  ne 
peut-^  il  pas  être  attribué  à  leur  condition  pathologique  ? 

S*/  Que  la  respiration  peut  être  heureusement  influencée 
par  l'emploi  de  la  digitale  ;  que  le  plus  souvent  la  dyspnée 
disparait  en  même  temps  que  le  pouls  diminue  de^  fré- 
quence. 

6.*  Querar^nent  on  observe  un  trouble  bien  marqué  du 
«ystème  nerveux  à  la  suite  de  l'administration  de  la  digitale* 
En  cela  nous  sommes  en  désaccord  avec  le  docteur. San- 
dras ,  qui  dît  que  la  digitale  en  poudre  trouble  violemment 
Jes  fonctioni^  cérébrales ,  et  que  la  nature  de  cette  action  se 
4  S7 
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ripprôdie  xm  peu  de  celle  de  la  '  morphine.  Gependwt  le» 
dosés  auxquelles  nous  nous  sommes  éle?és  surpassa^ot  de 
beaucojup  celles  aux^ueUas  M.  Saadras  a  vu  employer  la 
digitale* 

y,^  Que  la  yertu  hydragogue  qbe  bien  des  auteurs  ont 
attribuée  à  la  digitale»  se  trouve  confirmée  par  nos  observa- 
tions n*  7,  1"  série;  n"  6,  2*  série;  n*  i»  3*  série;  n*  7, 
5*  série  9  ix*  a  ,  addition  à  la  5*  sérje;  et  que)  de  plus,»  les 
faits  avancés  par  M»  Trousseau»  nous  portent  à  conclure 
avec  lui  :  Que  la  décoction  de  digitale  pourprée ,  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  onces  »  en  application  sur  le^yentre»  est 
flln  diurétique  puissant»  bien  préférable  à  TadminiatratioB 
intérieure  des  autres  diurétiques ,  paf  ce  qu'elle  peut  Atre 
employée  dans  tous  les  cas  d'irritation  gastro^ntestinale* 

3/  Par  rapport  à  ses  effets  thérapeutiques, 

i^  Que  les  palpitations  de  cœur»  qui  sentie  plus  souvent  le 
prélude  d'une  affection  plus  grave»  cèdent  ordinairement 
à  l'usage  de  la  digitale. 

9«*'Que  Tasthmepeut  être  soulagé  par  l'emploi  de  la.dî- 
gitale» 

3.*  Que  l'œdème  des  extrémités  inférieures  »  l'bydroi^sie 
ascite»  l'anasarque»  peuyent  disparaître  par  un  traitement 
bien  en^wndu  de  la  digitale. 

4.*  Que  les  succès  attribués  à  la  digitale  da&è  l'épilbpsîe, 
la  manie,  l'hémeptysie»  la  phtbisie  avancée,  les  serofs^lea 
et  beaucotq»  dlautres  mdadies,  ne  sont  rien  isoias  que  cer- 
tains, 

Nouis  regrettons  vivement»  dans  un  traraii  tout  d'obser- 
yations ,  comme  celui  que  nous  venons  de  terminer  ^  que  le 
nouveau  mémoire  (i)  de  M*  Sandras  ne  noua  ait  été  d'au- 
cune utHité.  Sur  cinquante- sept  observations  danales^ueUea 
l'auteur  a  yu  employer  la  digitale  en  pendre  »  seits  forme 


««MMM*i«i 


(t)  iUMM  éé  Thént^$mtifm ,1.  V  ($.»et  ift.«  Uvraiioiui).  1.833. 
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piUiIaîre ,  ^  se  cooteate  d'en  citer  deux  avec  détaU» ,  et 
sans  nous  dire  êi  tel  individu  présentant  telle  condition  a 
éfTonv^ ,  à  la  soite  de  telle  quantité  de  digitale  >  tel  phéno** 
mène  ou  tel  autre*  M.  Sandras  dit  qu'il  a  observé  tant  de 
fois  le  ralentissement  du  pouls ,  tant  d'antres  fois  une  irri-* 
tation  des  voies  digesttves  avec  ou  sans  affection  des  centres 
nerveux,  etc.  ;  de  manière  que  ne  connaissant  ni  les  pré- 
dispositions individuelles  »  nj  l'état  pathoUj^ique  de  chacua 
de  $^$  malades ,  nou&  restons  dans  le  vague  ^  ae  s^icbant 
s'il  faut  attribuer  véritablement  l'effet  produit  che^  chacun 
d'eox  au  médicament  administré ,  on  bien  s'il  y  a  eu  sim- 
ple Giâncidence  entre  les  phénomènes  nouveaux  et  l'admi- 
nist^tion  de  la  poudre  de  digitale.  Nous  sommes  jdonp 
obligés  de  nous  en  rapporter  à  la  bonne  foi  de  l'auteur  » 
qae  pour  ma  part  )e  sub  loin  de  contester;  mais  en  méde^ 
cine  surtout  il  &ut  que  tous  les  faits  passent  sous  les  yeux 
du  lecteur  pour  qu'il  soit  h  même  de  les  examiner  et  de 
voir  ^  les  conclusions  en  sont  vraies  { i  )« 

'  ' ■  ■  '      lin.'  ■        I  ■  I  T    ' 


Befvue  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  prçfesseur 
BosTAN»  pendant,  les  mois  de  novembre  s  décembre  et 
janvier;  par  A^  Duplat.,  chef  de  clinique.  (L"  arti- 
cle.) 

I**  Oas.  —  Ictère  chez  une  femme  de  63  ans.  Au  bous 
de  trois  semaines ,  vomissement  noirâtre  ;  a4fynamie  avec 
symptômes  cérébraux,  fnort. — Tuméfactioiiet  induratioti 
du  pancréas  ;  inflammation  du  duodénum  avec  épaissis-- 
sèment  de  ses  parois^  tuméfactiofk  du  conduit  ehùUdoqus 
à  sa  réunion  avec  ïe  conduit  pancréatique ,  et  du  tûberâule 
sur  leqinét  ils  s* ouvrent  en  commun  \  cofnpressi&n  et  rét^é^ 

(i)  Da&s  la  première  partie  dece  MëmoiFr  incërée  aa  num^ra  de  jav- 
ner,  il  s^est  i^ssë  «ne  erreur  dont  il  est  important  depr^Teziir.:  page  33 
ligne  8  ,  lise»  88  pulsations  au  Heu  de  a3  puis, 

«7.. 


4 19.  CIISIQVS^  HÂDIOiXB 

èissement  du  eânduit  cyêtîque;  adhérencea  (h  èegparoiw^ 
«^  Âgkthe  Fontaine»  âgée  de  63  ans,  journalière ,  demeu- 
rant rrïe  Galande»  n^  i4>  entre  à^rhôpital  dé  la  Pitié»  le 
11  novembre  i833»  et  elle  est  placée  an  n^  5  de  la  salIé 
Notre-Dame/  Cette  femme»  qui  n'ayait  jamais  été  malade, 
éprorire  une  vire  émotion  trois  semaines  avant  d^entrer  ft 
rhôpital.  Les  joors  soivans  elle  a  do  malaise  »  de  la  fièvre 
chaque  soir»  et  sa  peau  prend  une  teinte  ietérique.  Un  mé- 
decin fait  appliquer  douze  sangsues  aux  cuisses  et  donne 
des  boissons  amères  ;  mais  bientôt  surviennent  des  nausées, 
des  vomissi^mens  que  la  nialade  ne  manqiie  pas  d'attribuer 
aux  remèdes;  la  teinte  ictériqne  devient  de  plus  en  plus 
foncée»  le  malaise  augmente»  et  Fontaine »' lors  de  son 
eptrée  à  l'hôpital»  présente  le  is  novembre »rétat  snivant  ; 

Teinte  ictériqne  générale  et  très-prononcée»  colora* 
tion  rouge  des  pommettes  »  maigreur  peu  considérable  } 
bouche  pâteuse  »  amère  ;  langue  sèche»  couverte  d'on 
enduit  '  noirâtre  »  comme  fendillée  ;  soif  vive  »  nausées  ; 
Tépigastre  est  peu  sensible  à  la  pression ,  on  n'y  découvre 
aucune  tumeur»  non  plus  que  dans  la  région  du  foie  qui  n'a 
jamais  été  douloureuse  :  pendant  la  nuit  il  y  a  eu  trois  selles 
en  diarrhée.  L'abdomen  percuté  donne  un  son  dair  excepté 
vers  la  partie  la  plus  déclive  des  flancs  où  il  existe  peut-être 
un  peu  d'épanchement.  Là  poitrine  est  saine  »  ranscultation 
et  la  percussion  ne  donnent  aucun  signe  »  le  cœur  bat  nor- 
malfdment»  le  pouls  marque  loo  pulsations  par  minute; 
rien  du  côté  de  l'encéphale,  (is  sangsues  sur  le  flanc  droit» 
gomme  éjulcorée,  cataplasme  émoUient»  lavement  muci- 
lagineux  et  gommeox  »  diète  )• 

i3  :  La  teinte  ietérique  est  la  même»  la  langue  est  .tou- 
jours sèche»  fendillée  et  rouge  à  sa  pointe;  soif  vive ,  nau- 
sées» vomissemens  dont  on  ne  peut  juger  la  nature»  parce 
que  les  matières  vomies  n'ont  pas  été  conservées;  diarrhée; 
du  reste  »  aucune  douleur  à  la  pression  dans  la  région  hypo- 
chondriaque  droite.  Le  pouls  marque  loo  pulsations  comme 


la  yelUè.  (  Gonone  édulcorée ,  cataplasme  émoUteot  •  la?e- 
«nent  macUagiaeux  et  goaiBieux). 

i4  :  L'état  général  est  le  même;  les  mailère^  toeqIqs  ont 
été  conservées  »  elles  soot  noirâtres ,  semblables  à  de  la  suie 
délayée  dans  de  Feau.  Les  matières  fécales  sont  d'un  gris 
•sale  mêlé  de  stries  noirâtres  et  répandent  une  odeur  fétide; 
Turine»  d'un  jaune. foncé»  dépose  un  sédiment  abondant 
(  même  prescrip^tion  )  • 
Le  1 4  *  l'état  est  le  même. 

Le  i5 ,  Tétat  s'est  aggravé,  la  teinle  ictériqué  est  peut-^ 
être  un  peu  moins  marquée,  mais  la  face  est  plus  altérée; 
prostration ,  langue  toujours  noirâtre  »  sèche  et  fendillée; 
vomissemens  abondans  et, toujours  de  même  nature;  même 
insensibilité  du  ventre,  ballonnement;  de' nouvelles  recher- 
ches ne  font  découvrir  aucune  tumeur.  Le  pouls  marque 
1  lo  pulsations ,  il  est  filiforme.  (  Même  prescription  ). 

i6:  Grand  abattement,  teinte  ictériqtie  un  peu  moins 
prononcée  y  perte  de  connaissance,  agitation  et  cris  passa- 
gers ,  grinçemens  de  dents ,  pas  de  réponse  aux  questions 
qu'on  adresse  il  la  malade;  langue  noire  et  sèche,  pas  de 
vomissemens ,  selles  involontaires  et  fétides. 

Le  17  et  le  i8 ,  l'état  est  le  même:  la  malade  est  dans  la 
prostration  la  plus  complète ,  les  sens  sont  abolis,  elle  s'a- 
gite de  temps  h  autre  et  pousse  des  cris  aigus ,  puis  elle  rer 
tombe  dans  son  état  d'abattement.  Le  i  g ,  elle  semble  avoir 
repris  ua  peu  connaissance  et  parait  un  peu  raoips  étran- 
gère à  ce  qui  se  passe  auteur  d'elle.  Le  so,  elle  retombe 
dans  le  même  état  que  les  jours  précédens.^La  teinte  icléri^ 
que  est  toujours  prononcée  ;  les  yeux  sont  dans  la  rotation 
en  haut,  la  langue  est  sèche  et  noirâtre ,  la  bouche  béante; 
la  malade  toiu*ne  sa  tête  alternativement  à  droite  et  à  gau- 
che, elle  pousse  de  temps  en  temps  uù  cri  aigu*  L'abdomen 
est  ballonné  ;  selles  involontaires ,  fétides  et  noirâtres.  Cet 
état  s'a^rave  de  plus  en  plus ,  et  la. malade  meurt  le  lénde^ 
main  I1  «quatre  heures  du  matin*. 


4l4  GLINIQVB   IfiDICALf. 

Aut^ptié,  vingP4%0uf  hêureê  aptes  ia  fnori.  -^ilexbte 
«ne  teinte  ictériqne  très-pNMDoncée  tet  réptnâae  également 
ftûr.  tout  le  corp9r 

Téte,-^LH  dore-mère  est  fortement  teinte  en  jaune, 
surtout  sur  sa  face  lisse.  L'arachnoïde  el  la  pie-mère  pré^ 
sentent  la  même  coloration  ;  le  tissu  cellulaire  soos-arachoeï- 
dien  est  infiltré  de  sérosité»  La  substance  grU^  dû  cerveaii 
est  plus  pfile  que  dans  Tétai  normal ,  sa  consistance  est  na- 
turelle ;  la  substance  blanche  est  consistante  et  légèrement        I 
sablée  de  rouge;  les  ventricnles  latéraux  contiennent  environ 
deux  gros  de  sérosité  d'un  jaune  très-foncé.  Les  plexus  cho- 
roïdes présentent  la  même  teinte,  ainsi  que  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés.  Les  autres  parties  du  cerveau 
et  te  cervelet  n'offrent  rieif  departiculîer. 

Th&rax.  -^  Les  poumons  et  et  le  cœur  sont  exempts  de 
toute  altération. 

Abdomen,  —  La  cavité' péritonéale  renferme  fc  peu  près 
une  demi-livre  de  sérosité  jaunâtre»  L'estomac  est  très- 
petit»  conune  raccorni.  Dans  plusieurs  points,  la  membrane 
muqueuse  est  injectée,  elle  forme  des  plis  volumineux» 
mais  elle  ne  présente  ni  ramollissement  ni  ulcérations.  La 
cavité  du  viscère  contient  une^  assez  grande  quantité  d'un 
liquide  onctueux  de  couleur  chocolat  foncé.  La  face  interne 
du  duodénum  est  également  injectée  et  remplie  d'une  ma- 
tière analogue  à  celle  que  renferme  l'eslomac;  da  reste,  k 
muqueuse  n'est  ni  ramollie  ni  ulcérée*  Les  parois  du  duodé- 
num vers  la  concavité  qui  embrasse  le  pancréas ,  sont  hype^ 
trophiées ,  et  intimement  unies  à  ce  dernier»  qui^  subi  dans 
son  voli^me  ,  sd  consistance  et  sa  texture  des  changemens 
qui  seront  décrits  plus  bas.  L'intestin  grêle  est  rempli 
d'une  matière  couleur  lie  de  vin  ;  sa  face  interne  est  légère- 
ment injectée  vers  la  portion  qui  avoisine  le  ccacmn.  Le  gros 
intestin  présente  aussi  çà  et  là  une  injection  arborisée , 
disposée  par  plaques.  Du  reste ,  les  parob  de  l'intestin  eoa* 
servent  leur  ^aisseur  normale» 


L 


Le  pAîioréM  66t  t ohitnboaK  ;  vers  #00  êxtrémltié  gauclie^ 
il  conserve  sateiote  natarelle;  vers  la  droite,  il  est  rpoge  al 
jbrtement  tHméfié.  Il  forme  là.  une  tuiMor  ir^^qmioeiise 
comme  iin^auf  de  pigeon,  qoî  eotoure  presque  Ciomplèteimeai 
le  dnodémim  et  qui  embrasse  le  canal  cholédoque  dans  une 
assez  grande  élendue.,Sa  consistante  est  manifestement 
augmentée ,  non- seulement  dans  ce  point  «  mais  encore  dans 
tout- le  reste  dé  son  étendue  :  loirsqu'00  incise  son  tis^n»  il 
résiste  et  crie  sous  lé  scalpel*  Les  ^granulations  glandulaires< 
et  les  lobules  ont  subi  une  hypertrophie  très-marquée. 

Le  foie  est  petit ,  comme  ratatiùé  ;  le  lobe  gauche  n'^sl 
pas  en  rapport  avec  lé  lobe  droit  ;  il  est  be0ucoup:plus  pe- 
tit que  dans  l'état  normal.  Sur  sa  face  supérieuire  on  aper^ 
çoit  pinceurs  plaques  blanchâtres ,  comme  naeirées ,  for- 
mées par  on  épaississement  de  la  taembrane  péritouéale  et 
de  la  memb^ne  fibreuse.  On  ne  peut  plus  distinguer  sur  la 
coupe  du  foie  la  substance  rouge  d'aVec  la  substance  jaune.; 
son  tissu  est  d'un  jaune  uniforme  trëS'foncé;  il  est  mou, 
s'écrase  fadlement  entre  les  doigts,  et  laisse  suinter  une 
grande  quantité  de  bile  lorsqu'on  le  racle  atec^le  «calpiaL 
La  vésicule  est  fortement  distendue*  On.  cherche  raine- 
ment ,  en  la  pressant ,  à  faire  passer  la  bile  qu'elle  contient 
dans  le  conduit  cystique.  Le  col  de  la  vésicule  est  comme 
étranglé  à  l'extérieur  par  des  brides  fibro-celluleuses  qui  se 
portent  de  la  face  inférieure  du  foie  vers  le  duodénum.  La 
face  interne  ne  présente  rien  de  remarquable;  mais  un  sty- 
let introduit  dans  le  col  delà  vésicule  ne  peut  le  traverser 
que  très- difficilement  poilr  arriver  dan^  le  conduit  cys^ 
ti^ue.  Ce  der^iter  parait  aussi  rétréci  ;  ses  parois  semblent 
agglutinées  par  des  fausses  membranes  très-»minces  que  le 
stylet  déchire  peu-à  peu.  Le  canal  hépatique  est  libre.  On 
peut ,  en  pressant  sur  lui ,  faire  circuler  1^  bile  dans  «00 
intérieur.  Le  canal  cholédoque ,  voluniineux  comme  une- 
plume  à  écrire ,  est  parfaitement  libre  dans  les  deux  tiera 
de  son  étendue.  Dans  le  reste  de  son  trajet  il  est  envinmB& 


par  rextrémitÀ  indurée  du  pancréas.  Ses  parob  sont  hjfef^ 
trophiées  vers  ce  point,  ainsi  qae  dans  toute  l'étendae 
qu'il  piffcourt  ai>-dossoii9  de  la  muqueuse  et  dans  l'épais- 
seur des  parois  du  duodénum.  On  peut  en  effet  le  sui?re 
dans  cette  dernièrer  portion  »  oii  n  forme  un  cordon  saillant , 
de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire.  L'orifice  commun  par 
lequel  s'ouvrent  dans  Tintestin  les  .conduits  pancréatique 
et  cholédoque»  est  aussi  beaucoup  plus  apparent  que  dans 
l'état'  normal  ;  il  forme  une  saillie  considérable  9  du  volume 
d'un  pois  ordinaire.  Eu  pressant  sur  la  partie  supérieure  du 
conduit  cholédoque ,  on  ne  peut  d'abord  fah*e  passer  la  bile 
daiis  le  duodénum  ;  mais  à  peine  le  cordon  est-il  isolé  de 
cette  portion  indurée  du  psincréas  qui  l'euTeloppe  »  qu'il 
donne  passage  à  une  très-petite  quantité  debiTe*  La  surface 
intéricuredu  canal  présente  unesortedeboursoufltonentde 
la  membrane  muqueuse.  Le  conduit  pancréatique  paraît 
aussi  pl«s  volumineux  que  dans  l'état  normal  »  xe  qui  dé- 
pend d'une  hypertrophie  évidente  de  s6s  parois. 

La  rate  égale  à  peu  près  Iç  volujQae  d'un  gros  œuf  de 
poule  ;  son  tbsu  très-mou ,  laissant  suinter  un  sang  d'un 
noir  foncé ,  ne  saurait  être  mieux-  comparé  qu'à  du  raisiné 
pour  sa  consistance  et  pour  sa  couleur.  L'appareil  sécréteur 
et  excréteur  de  l'urine  est  parfaitement  sain. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéressans , 
et  sous  le  rapport  des  symptômes  et  sous  celui  des  lésions 
trouvées  après  la  mort. 

Lorsque  l'ictère  se  manifeste  dies  une  personne  avancée 
en  âge  et  lorsqu'il  persiste ,  il  est  presque  toujours  le  symp* 
tome  d'une  maladie  organique  du  foie.  Lorsqu'à  ce  symp^ 
tome  se  joignent  des  vomissemens  noirâtres  s^nblables  à 
du  marc  de  café  on  à  de  la  suie  délayée ,  on  peut  en  qneK 
que  sorte  afiirmer  qu'il  enste  une  dégénérescence  organi- 
que du  foie  et  des  parois  de  l'estomac.  Or»  cette  fenune 
présentait  toutes  ces  circonstances.  Il  est  vrai  qu'elle  se 
diaait  malade  d^^is  trois  semaiaet  seulement*   Maia  ne 


jMMtrait^idle  pas^  aVotr  prouvé  déjà  depuis  long-temps  des 
symptômes  assez  légers  poor  n'aycir  pas  été  remarqués  par 
elle  ;  et  ne  rôit-pn  pas  souvent  chez  les  yiriliardsdes  affec- 
tions organiques  du  foie  marcher  pendant  long-temps  d^une 
manière  latirate»  puis  se  révéler  par  des  symptômes  carac- 
téristiques d'une  manière  si  brusque,  quels  maladie  sem- 
ble  dater  seulement  de  cette  époque?  D'un  autre  côté,.  Tic- 
tère ,  d'après  le  rapport  de  cette  feamie ,  paraissait  avoir 
succédé  à  une  émotion  vive.  Cependant ,  ce  symptôme  n'é- 
tait pas  survenu  presque  instantanément,  mais  bien  plu- 
sieurs )ours  après  la  cause  morale;  et  dès-lors  on  pouvait 
douter  de  son  influence  sur  la  production  de  l'ictère.  Une 
circonstance  semblerait  au  premier  abord  avoir  dû  éclairer 
sur  l'absence  d'une  maladie  organique  du  foie  et  de  l'esto- 
mac/c^est  l'absence  d'une  tumeur  dans  les  régions  épigas^ 
trique  et  hypochondlûaque.  Mais  cette  tumeur  peut  très-bien 
ne  pas  etister,  surtout  dans  le  cas  que  cette  femme  sem- 
blait présenter,  c'est-à-dire ,  celui  d'une  double  dégénéres- 
cence organique  de  la  face  inférieure  du  foie  t)t  de  la  face 
correspondante  de  l'estomac:  Toutes  les  probabilités- se 
réunissaient  donc  pour  cette  dernière  affection. 

A  l'autopsie  l'on  micontra  des  altérations  qui  expliqué* 
rent  l'ictère  d'une  manière  satisfaisante.  Mais  quant  au  vo- 
missement noir  qui  pouvait  être  considéré  comme  le  symp* 
tôûie  le  plus  caractéristique  d'une  affection  organique  do 
l'estomac  et  du  foie,  aucune  lésion  ne  l'explique.  Dans  au- 
cun poibt  l'estomac  et  le  duodénum  ne  sont  ulcérés;  seule- 
ment la  membrane  muqueuse  est  un  peu  injectée. 

Il  n'y  avait  donc  chez  cette  malade  que  simple  exhalation 
sanguine  à  la  surface  de  l'intestin ,  circonstance  qui,  jointe 
à  Tâge  de  la  malade  et  à  la  présence  de  l'ictère,  est  venue 
jcterla  plus  grande  obscurité  sur  une  maladie  déjà  si  com- 
plexe. Trois  organes  concouraient  en  effet  par  leurs  lésions 
à  produire  les  symptômes  çbservér  chez  cette  femme.  Le 
pancréas ,  le  duodénym ,  le  conduit  excréteur  de  la  bile. 
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étaient  tous  trois  frappés  d'une' infliaiiimatioB  qui  avait  laiaié 
Jes.tracça  incooteisiables.  Quaat  à  l'origine  daia  maladie» 
à  son  mpde  de  propagation  «  le  duodénum  semblerait  aroir 
été  le  siège  primitif  du  mal  :  pkisiears  joûrs-de  malaise  et 
d'anore»e  avaient  pi^écédé  l'ictère  et  [partant  les  altérations 
4u  pancréas  et.  du  canal  cholédoque  qui  le  produisaient* 

Obs.  IP  -^  Phthisie  tukeràahu^  chez  une  femme  qui  n*a 
jamais  été  réglée  ;  stérilité  i  mort  par  le$  progrès  dé  l*af* 
fiction  tuberculeuse*  > —  Utérus  sans  cavité,  d*une  forme 
particulière  et  avec  oblitération  des  trompes  ;  apopleœie 
ovarùfue^;  traces  d'anciennes  apoplexies  analog9ies  dans  Us 
deux  0vat#^.T»Marie  Charlotte  Légié /figée  de  43  ans^cu-* 
lottière,.entreà  la  Pitié  le.  is  novembre  18^» et  est  placée 
au  o®  /^  deAa  salle  Notre-Damf».  Elle  était  malade  depuis 
quatre  mois;  elle  toussait  beaucoup,  éprouvait  des  douleurs 
dans  la  poitrine.  Plusieurs  fois  elle  avait  craebé  dt|  sang  > 
mais  en  petite  quantité.  La  malade  ayait  considérablement 
maigri  depuis  le  commencement  de  èon  afièction  »  et, chaque 
aoir  elle  avait  un  petit  mouveiment  fé^brUe.  Du  reste  cette 
fiomme  n'avait  jamais  été  régléei  et  jamais  eHe  n'avait  eu 
d'enfansi 

Comme  tout  l'intérêt  de  cette  obse^ration  répose  sqr  l'al- 
tération de  l'utérus,  nous  passerons  rapidement  sur  la  ma** 
ladie  à  laque^Ue  cette  femme  a  succombé ,  sa  marche  ayant 
présenté  ce  que  Ton  observe  ordmairement. 

Le  1 5  novembre  on  trouva  la  malade  dans  l'état  suivaet  : 
la  face  est  rouge  siur  les  pommettes,  surtout  du  côté  drett  ; 
la  respiration  est  pénible,  difficile;  toux  fréquente;  espeo- 
toration  muqueuse  abondante,  dans  laquelle  oti  remarque 
quelques  petits  points  et  quelques  stries  d'un  blanc  mat.  La 
percussion  donne  en  avant  un  son  clair  au-4essoua  de  cha- 
que clavicule,  peut-être  un  peu  (moins  au  -dessous  de  la 
droite  oii  il  existe  un  peu  de  râle  muquèux;  en  arrière  son 
obscur  dans  la  fosse  sus^épineuse  gauche ,  soufle  ampho* 
rîque  en  arrière  et  à  droite ,  pectoriloquié  et  gargouUleaient 


très-prononcé»*  Rien  éa  c6té  du  cœur  ;  rien  4a  côté  de 
Tenc^hale.  Les  organes  digestifs  sont  sains.  Il  existe  des 
sueors  assez  abondantes  snr  la  poitrine  et  à  IMpigaStre. 
(Gomme»  sirop  de  gomme  ,  5  pots;  loochManc;  8  onces 
de  lait.  ) 

La  malade»  d*apr=ès  cet  examen,  fat  jugée  affectée  de 
tubercules  pulmonaires;  la  maladie  continua  de  ttiarcfaer; 
pen  de  temps  après  la  respiration  s'eoAarrassa  ;  il  sartint 
une  oppression  trës^grande ,  ensuite  de  Torthi^pnée.  L'a- 
maigrissément  fit  des  progrès  rapides ,-  la  faCe  dev'int  bouf*- 
l!e;  la  diarrhée  colliquative  prit  une  intensité  extrême;^ 
la  malade  succomba  à  la  fièvre  bectiqueet  è  des  symptômes 
de  pneumonie  intercurrent^e  ^  le  sg  novembre  /  dix-s^ 
jours  ^près  son  entrée  à  l'bôpital. 

Autopsié  §4  heureé  après  la  mon.  r—  La  dure-mère 
est  saine.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachuo!dïen  est  forCi»- 
ment  infiltré.  '  Les  deux  substances  du  cerveau  éont 
saines.  Un  peu  de  sérosité  dans  chaque  cavité  des  plè- 
vres. Adhérences  anoienûes  au  sommet  de.  chaque  pou- 
mon. Cavernes  très-vastes  à  chaque  sopimet  des  lobes  su- 
périeurs; anfractuosités  nombreuses  faisant  communiquer 
plusieurs  autres  cavernes  les  unes  avec  les  autres.  Dans  le 
reste  des  poumons  ^/tubercules  miliaires  épars;  infiltration 
tuberculeuse.  Cœur  à  l'état  normal.  Estomac  sain  ,  ainsi 
que  le  duodénum.  Vers  la  fin  de  Tintestin  grêle  ,  plusieurs 
ulcérations  isolées  »  régulièrement  arrondies ,  n'intéressant 
pour  la  plupart  que  la  membrane  muqueuse;  Phlogosè  et 
ulcérations  dans  les  gros  intestins. 

Le  tèin  du  côté  droit  présente  sur  sa  face  antérieure  une 
dépression  irrégulière.  La  substance  corticale  vers  ce  point 
est  comme  ratatinée  ;  des  lignes  rayonnées  et  comme 
fibreuses  viennent  se  reàdre  siir  tine  ligne  transversale  et 
déprimée  (i).  En  arrière  du  même  rein  il  existe  uo.  petit 

(i)  M.  CruT^ihier,    à  qui   la  piéoe  a  été  moQfaroe  ,    ue  iie^ae  pas 
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kyste  rempli  4^un  liquide  séreux  »  jaunâtre ,  et  A^  volume 
d'une  petite  noisette.  Les  autres  parties  •  du  reb  sont 
saines.  Du  cdté  opposé  le  rein  est .  toutrà-fait  à  Tétat 
ttornial.  . 

Vutiruê  présente  les  particularités  suivantes  :  «a  forme 
est  belle  que  l'on  observe  chez  un  fœtus  à  terme,  Lexorps 
est  excessivement  petit  ;  il  r  un  demi-pouce  de  haut  sur  dix 
lignes  de  large  :  mais  le  col  est  excessivement  long  ;  il  a  bien 
18  lignes  dans  le  sens  vwtieaK  II  est  volumineux  et  seiable 
constituer  à. lui  seul  tout  Torgane.  Le  corps  de  la  matrice 
ne  présente  pas  de  cavité  :  incisé  verticalement  il  offre  une 
masse  charnue  dans  laquelle  on  reconnaît  le  tissu  de  Tuté- 
rus  »  mais  sans  aucune  trace  de  cavité.  Le  col  divisé  ^ ar  la 
même  incision  présente  une  cavité  oblongue  d'un  pouce  et 
demii  de  longueur ,  étroite»  d'une  teinte  jaunâtrer»  analogue 
à  celle  que  présentent  les  anciens  foyers  apoplectiques.  Le» 
deux  parois  de  cette  cavité  sont  unies  par  des  filameas 
ténus  qui  passent  dé  Tune  à  Tantre»  et  qui  se  déchirent 
avec  la  plus  grande  facilité.  Cette. cavité,  terminée  en  haut 
par  un  cul-de-sac  »  s'ouvre  inférieurement  dans  le  vagin  par 
un  petit  orifice  capable  de  recevoir  l'extrémité  d'une  sonde 
cannelée  de  moyenne  grosseur. 

-.  L'ovaire  gauehe,  d'nïi  volume  ordinaire  »  présente  plu- 
sieurs cicatrices  à  sa  surface  :  au  milieu  de  son  tissu  existe 
une  cavité  arrondie,  de  six  Ugnes  de  diamètre»  et  remplie 
par  un  caillot  sanguin  qui  nage  au  milieu  d'une  petite  quan* 
tité  de  sang  fluide.  €ette  cavité  est  revêtue  d'une  membrane 
lisse»  comme  séreuse.  Dans  plusieurs  entres  points  du 
même  ovaire»  il  existe  des  points  noirs  arrondis .  dans  les^ 


•que  ce  3pit  une  cicatrice.  M.  Roalan  pense  ,  au  <x>ntraire ,  que  ce  reio  a 
été  malade,  quHl  a  été  altërë  dans  son  tissu,  et  que  la  cicatrisation 
sWt  opëre'e ,  ce  qui  est»  ce  me  semble  ,  d^m  liant  intérêt  sous  le 
rapppi  t  pronostique ,  et  ce  qtn  devient  encore  plus  probable  par  la 
prifsenoe  Ju  kjfst^  trouvé  daas  la  ftul>stance  corticale  du  même  reia. 


qneb .  le.  ttsso  est  légèremeal  indiuréi  pltwieim  eortetpon- 
deot  aux  cicatrices  qoeToD:  observe  sar  Tovaire.  L'ovaire 
droit  est  remarquable  par  le  pombre  eonsidérable  <Sie  ces 
points  noirs  »  et  par  celui  des  cicatrices  dont  il  est  sillomié 
à  sa  ^urface  ;  ■'  les  trompes  sont  peu  rolumineuses  »  oblité- 
rées daps  toute  leur  étendue  »  et  Forment  de  petits  cordons 
comme  fibreux.  .  . 

L'altératioa  de  rutérus  exp^quet  d'une  manière  satisfais 
santé,  dans  ce  cas ,  la  stérilité  de  cette  femnie.  Chez  elle  il 
n'existait  pas  de  cavité  utérine  ,  et  les  trompes  étaient  obli* 
térées  ;  il  est  évident,  que  la  conception  ne  pouvait  avotf 
Uea.  La  forme  particulière  âe<  l'utérus  était  aussi  fort  re- 
ma^uable  »  Car  c'était  celle  de  la  matrice  chez  le  fœtus  à 
tennei  Alors  en  effet  le  corps  de  la  matrice  est  exceasive- 
ment. petit  par  rapport  au  col  qui  en  constitue  presque  la 
totalité  ;  ce  n'est  que  par  la  suite  que  le  corps  se  dévelop* 
pant  de  plus  en  plus ,  les- rapports  du  col  et  du  corps  chan- 
geant graduellement.  Quelle  a  été  la  cause  de  cet  arrêt  de 
développement  de  l'utérus  ?  .Serait*ce  une  inflammation  sur-*^ 
venae.  vers  les  derniers  temps  de  la  vie  fœtale ,  et  qd 
aurait  produit  l'adhérence  des  parois  de  la  matrice? 

Quant  à.  ce  petit  foyer  apoplectique  contenu  dans  To* 
vaire  ,  et  qui  paraissait^  dater  de  peu  de  teaips,  il  nous 
parait  digne  de  fiîxer  l'attention»  Les  deuxnvaires  présen» 
talent  de  nombreuses  cicatrices  ;  dans  plusieurs  points  de 
leur  étendue  il  existait  des  ][>oiBts  noirâtres  qui  semblaient 
attester  la  résorption  d'autres  épanchemens  sanguins  ana- 
logues qui  avaient  eu  lieu  à  des  époqaes  plus  ou  moins 
éloignées.  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  ces  petites  hémor- 
rhagies  fussent  supplémentaires  des  règles  «  ou  du  moins 
qu'elles  eussent  lieu;  sous  l'influence  de  cet  afflux  sanguin 
qui  se -fait  chaque  mois  vers  les  oiganes  génitaux  tte  la 
femme? 

Ob^.  III*  < — Variololde  fort  bénigne  et  suivant  unemar^- 
che  très- régulière»  Appatiiùnt  d'un  choléra  des  plus  in^ 
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urnes  h  8^  JMif^  ds  t'iristittùmf  Changenufàtê^ 
puêUUes^  Peêri&ttion  >pi^ue  tnsmntanée.  Symptômes 
typheîdes.  Morte  Rien  de  temarqUabledan»  les  eensres 
nerveux.  Glandes  de  Brutiner',  plitqi/ies  de  Peyer  saillantes. 
—  Bonnetre ,  maréchal  'ferrant ,  âgé  de  aj  ans  »  d'une  bonne 
santé  y  grand  ed  Tigourenx  /  bien  musclé ,  entre,  à  ThôpÀal 
de  la  Pitié  le  ao  navembre  i833.  Il  avait  été  en  i83i  «t- 
taqné  de  la  cbdérine,  et  forcé  de  cesser  son  trarail;  mais 
depuis  sa  éanté  s'était  complet tement  rétablie*  Le  malade» 
arrivé  à  Paris  depuis  Iç  i**  novembre  »  avait  eu,  huit  jours 
avant  d'entrer  à  rfaôpital  ; .  une  diarrhée  très-forte  qui 
s'é^it,arrétée  spolitanémenit.  Depuis  trois  jours ,  il  avait  des 
dèplèurs  très<-vives  dans  les  membres,  et  une  céphalalgie 
très^intense  ;  il  avait  perdu^  l'appétit,  et  il  éprouvait  une 
lassitude  extvéme  qui  le  força  d'interrompre  ses  travaux. 
Lorsqu'il  ae  rendit  à  l'hôpital  ,  il  présentait  alors  Tétat 
sairant.  ,  ^    .- 

90  novembre  :  coloration  vive  des  pomnettes»  malaise 
général,  agitation;  langue  blaneheà  soncentre»  rouge. et 
viUeuse  à  la  pointe  èl  sur  les  bords;  bouche  amère,  soif^ 
nausées.,',  vomissemens  le  matin  après  Tingestion  d'une  eer» 
taine  quantité  de  -  bière;  lépigastre  insensible  àlapfcession; 
abdomen Judolentc  selles  naturelles;  un  peu  de  toux,  mt 
peu  de  râle  .sibilant  dans  le  c6té  droit  de  la  poitrine,  pas 
d'ezpectoratso»  ;' pouls  marquant  loo  pulsations;. chaleur  à 
la  peau;  c^halalgie  vMente  ;  facultés  înteHectueDes  intac- 
tes. On  donne  des  boissons  émollientes  jusqu'au  lendemain 
jiF  la  visite* 

ai  ;.  pendant  la  nnil;  une  éruption  s'est  manifestée  sur 
tgut  le  corps  ^  maisprincùpalement  sur  la  face  et  k  poitrine , 
avec  les  caractèrei  suivans  :  pîetites  élevures,  solidas^  eonune 
papideuaea.  luisantes  et  d'un  rouge  assez  vif;  dles  font 
une  légère  saillie  au-dessus  delà  peau,  elles  sont  assez  nom- 
brause»  aurlo  front ,  sur  les  joues  ;  il  eu  existe  mt  leapau^ 
pièresw  Danscertdins  points  elleasont  riqpprochéeset  comme 


cdDflawCeB  ;  iSUnâ  é'autrés  elle»  bossent  èotitt  eBet  ém  ior* 
teryalles  assez  éloignés*  Du  reste»  le  malade  a  été  vacciné 
otportQ  les  traces  d'ane  vaccine  régolièce*  Les  accidens  d<> 
la  veille  ont  beaucoup  diminua»  ha  céphalalgie  est  moindre , 
le  ponU  est  moins  fort  et  moips  fréquent ,  il  ne  marque 
quegopulsalions*  (Infti«ien  de  bourrache  miellée;  lavement 
émollient;  diète  )• 

23  :  les  élevures  de  la  peau»  dont  les  plutgi^osses  ont  le- 
volume  d'une  forte  tête  d*épingle/ sont  encore  solides  ei 
comme  papoleuses  pour  la  plupart  ;  d'autres  sont  déjà  vé* 
siculeuses  à  leur  sommet.  Un  cercle  inflammatoire  existe 
autour  de  leur  base»  et  elles^ont.  envahi  toutes  les  parties  du. 
corps  sur  lesquelles  on  ne  les  avait^^as  encore  observées; 
Langue  hni^ide  »  pas  de  sojf  »  pa»  de  nausée!» ,  pas  de  dou^ 
leur  épigastrique  ^  pas  de  selles  ;  la  céphalalgie  a  disparu; 
le  pouls  marque  79  pulsations;  (même  prescription  )• 

85;  la  face  est  légèrement  tuméfiée;  lespai^Mères  sofil 
gonflées;  l<ps  yeux  larmoyans.  La  plupait  des  boutons  de, 
la  face  et  des  paupières  soàt  véaieuleux;  ouïes  voit  se  réu* 
nir  deux  à  deux  »  ti^oisr  à  trois  ,  pour  former  de  petites  fiât- 
ques;  quelques-uns^  sont  ombiUqués;  mais  le  plus  grand 
nombre  ne  Test  pas.  Langue  humide  ;  la  déglutition  est  pé-^ 
nible,  l6  voile  do  palais  présente  quelques  boutons  ;  il  n'y 
apas^de  nausées»  la  soif  est  vive,  l'épigastre  indolent r 
pouk  plein»  marquant 90  pulsations  ;  chaleur  yive»  sènti-^ 
ment  de  cuisson  è  la  peau;  (  même  prescription  ;  gaor* 
garisme  ).  \     . 

Le  24;  le  liquide  que  renferment  les  vésicules  est  opaque;. 
il  existe  une  auréole  d?un  blanc  mat  au  sommet  de  chacun: 
des  boutons^»  ^ui  présentent  tous  une  dépression  centrale^. 
L'état  général  est  excellent  ;  (  même  prescription  )a 

95;  les  boutons  »  tous  remplis  et  distendus  par  le  liquide 
opaque»  sont  ^xvironués  d'un  cercle  inflammatoire  trèà- 
pr<monoé«  Quelques 'Uns  |>réseiitent  dé)k  au  ceattre  nast 
teinte  légèreinent  jauûêtve;  sur  quelques  om  apparat!  un» 
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commeittSèfiieiit  âe  çfoûlé  d*im  Jaune  très-clair;  (rien  ia 
n^davean  dans  le  traitement)» 

fi6|  nn  plus  grand  neiûbre  de  piistnles  présenté'lecôm* 
mencemènt  delà  dessiccation  i  il  en  existe  encore  un  certain 
nombre  snr  lesquelles  on  n'obsèrye  pas  encore  de  croûtes* 
L'état  du  malade  était  exéellent;  et  tont  présageait  nne  ter- 
minaison henreuse»  lorsqn^il  est  pris»  sur  les  il  heures  du 
matin ,  de  diarrhée  »  de  crampes ,  de  vomisisemens ,  et  de 
tous'les  symptômes  du  choléra  le  plus  intense;  Le  soir  la 
face  est  profondement  altérée  «  les  yeux  sont  caves  »  les  pom- 
mettes yiolacées^  et  froides  ;  la  langue  est  au-dessous  de  sa 
température  normale  »  le  reste  du  eôrps  est  glacé  ;  la  respi- 
ration pénible  ;  îe  pouls  presque  imperceptH>le.  Le  malade 
vomit  »  et  rend  parles  selles  de»  matières  caractéristiques 
du  choléra*.  L'on  remarque  du  côté  de  l'éruption  des  cban- 
gemens  bien  notables  :  toutes  les  pustules'jsont  déjà  abais- 
sées »  elles  ne  sont  plus  environnées  de, leur  cercle  inflam- 
matoire; les  croûtes  ne  font  pas  sailUe  au-dessus  dé  la  peau 
€ommedans  le  commencement  de  la  dessiccation  ;~eHes  sont 
presque  de  niveau  avec  elley^comme  si  là  dessiccation  était 
déjà  fort^  avancée^  Ce  changement  rapide  s'est  opéré  en 
quelques  heuires.  On  prescrit  des  lavemena  d^amidon  et  de 
pavois;  on  donne  une  potion  éthérée,  et  de  Teau  vineuse 
pour  boisson,    ^  v 

S7  ;  le  faciès  est  toujours  altéré  ;  les  yeux  caves ,  la  voix 
estunpeu  revenue  ;  les  extrémités  sont  encore  froides,  mais 
la  langue  ne  l'est  pas  autant  que  la  veille.  Les  crampes  et 
les  vomissemens  ont  cessé  »  mais  la  diarrhée  continue.  Le 
pouls  s'est  un  peu  relevé;  le  malade  a  un  peu  uriné.  Du 
reste  l'état  des  pustules  est  le  même ,  les  croùtes^  se  dé* 
tachent  dans  certains  points.  (Même  prescription )*     > 

s8  et  sg  ;  il  survient  de  la  réaction  ;  les  selles  et  W  vo- 
missemens deviennent  plus  "rares  )  le  faciès  se  colore;  la 
peau  reprend'  sa  température  normale ,  elle  devient  même 
plus  chaude  que  dans  Tétat  naturel;  en  même  temps  le 
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pouk  reprend  de;  1à  force ,  o^ais  til  stirvient  ua  pM désiu:- 
peur  dans  le  regard;  la  langue  derieot  TÎ&queo^e^;  (s^om) 
prescripkioD). 

Le  l^idenriain»  la  stupeur  avait  augmenté,  et  des  ftccideus 
typhoïdes  9!étaieat  manifestés.  Le.  jour  suivant  3s  fr'yiggra-, 
vent  de  plus  en  plus  ;  enfin,  le' malade  suçcoîmbet  malgré 
remploi  àeê  révulsifs  et  des.eblorures  administrés  à  rinté- 
rieur  et  à  Textérieiir. 

Autopsie  ^o  heures  après  la  mort.  — >  A  l'extérieur' da 
corps  on  remarque  un  grand  mMa&rède  taches  uùiraH^soû 
violacées  ^i  indiq(>eiit  le.  .siég^  des  pustules  qui  ont  existé 
peodaat  la  vie  :  on  en  apperçoît  à  pçjne  quelques-unes  qui 
sont  encore  recouvertes  d'une  croûte.  

Le  crâne  est  ouvert,  et  1  encéphale  ne  présente  rien  de 
remarquable.  Les. poumons  de  chaque  opté  sont  gorgés,  de 
sang  :  lorsqu  on  les  incise  ,  il  s*en  ecnappe  une  assez 
grapde -quantité  ;  mais  au  lien.d'étreiinfiHi^^  leisnag.  aé- 
thappepdr  gouttes. de  la  cairitédes  vais^ous.  L^^cpmre^ 
excessiireaient  volumineiut;  kv  ventricule  jr^ît-et  le  v^u^ 
iricule  gâui^e  sont  trèsrdilatés;  leurs  paroia  oui  sieur  épaisr 
seur  imtttrellé. .  •  (î       :,«-      j 

L'estomac  nûfemie  ua  ^exui^vêrxe  d'un  liquide  T^çd^^oe^ 
Sa  mémbraae  muqueuse  est  injectée  daia6.iQertaiAs,poiatft;i 
mais  (partout  sa  consistance  est  normale.  Le  duodéaitfU:!^ 
sain.  L'^Ktestin  grêlé  est^  trèir fortement  rouge  §ret^.  sou  iCj^t 
trémité  inférieure  ;  dans  tout  l'iléon  on  reacoatre  une  gt^Q^ 
qu^ité  de  .glandes  de^firunn^r  plus  .ftaillati^s  que  d^^on 
fétat  Qorjtoal;  plusieurs  plaqui)^ dePeyer  ao^àll  àq^sirlégèij 
rement  luméfiées.  Quan4!au  gros  intestin  j  à-ptiitv^n  jjtfaa 
d'injection  iisrég«ijlière ,  •  iiQ  oe.  riemarque  rien  de))artîco-' 
Uer.'Le  Ibii6*est  volumiaeux^  il  est.  gorgé  de  sang.  Lavé» 
sicule. biliaire  est  excessivement  distendue  par^uie:  bilecpeu 
épaisse.  Le  pancréas  eliarate  ne  présentent  irien  detpkrii^ 
€iilier*  Les  reim  rsQQt:saÂnsc;;:ién  «^i^ims  de^  mam^lonà^itio 
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fiquidé»  grtflfitm  el  oncioeiut  aisez  abondànC»  La  Tsnie  ^  f  o- 
6l,tt)ii^^»  %oi|iientttiie  d»s62  grande  quantité  d'oriae. 

Ce  fait  est  remarquable  par  rinfloence  rapide  da  choléra 
mt  l^éraptioD*  Lesptntoles  D'étaîent  eBoôrearrifées  qn'k  la 
période  dé  aoppuvatioii ,  et  fllear  fallait  ehqore  quelques 
j:oui^s  poui^  atteindre  la  période  de  dessiccatibn.  Un  choléra 
vièleîit  «urrîieiit ,  et  en  qudques  heures  les  pustules  étaient 
desséchées  pour  la  plupart.  Des  changemèns  aussi  rapides 
aetot  ber^àlnement  bien  remarquables^  et  s'expliqtittnt  par 
rinteMttè  de  la  maladie  interçofrente. 

{La  stiite  au  prochain,  Numéro.  ) 

Théorie  du  phénomène  connu  sous  te  nom  de  tintement 
métallique;  par  M.  BEàù,  membre  titulaire  de  la 
Société  anatomîque ,  interne  des  liôpitaua^ 

LalMiec  le  préiiiier  a  remarqué  qçe  lorsquTun:  liquide  et 
en  gtS"^  dràiiBuniqisafit  arrête  l'air  extérieur  , .  se  trouTent 
eniMrmble  en  eert aines  propoi^tions  dans;  la-  cavité  dès  plè- 
vres bu  ^dtbs  onegtiaiide  caverne  >  la  paroi  thoracique  cor- 
respondante à  répanchement  peut  rendre  à  i'avseultatfon 
uaA-kna*iaiétallifue4pif^  l'impiratieu',  l'expinKion ^  la  voix , 
l^UmX^  de.  ;'«n  un  met;  apràaioulea  iMiCausies  qui  pro- 
d«iise«t;'d'an«  la  -poitrine  un  mouvcMODe&t  ^ot  un  retentisse- 
ment quelcoiNjue.  Il  est  pieu  de  médecins  qui  n'aicDt  oon- 
firme  ces- remarques  de  Laennec  ,  et^ui  n'aiient  aus^  «b- 
èervé  cdinmisf  lui  que  dans  iles<  drffiirentes^  circonstances^ue 
]e'iriènb:d^indi^er,  riAtenftité  et  la  forme  ife  ee  bruit  mé- 
taflîqoeipt^^éntenteUjss-mén^es  des  diffiércncéi  assex  trun- 
ehéës«:  Paiïini.cea  variétés  de  son  ^  il  en  est  une  toute  spéciale 
par  aa^pcpdudion. instantanée,  '4èeh»  i  elle  St  été  comparée 
avsez  justement^ ay-Vànteur  de  l'aruscuttatiott ,  auJ^dit  que 
répdpuivase^'déittét^id'lrapisé  légèrdmeni  avec  une  épingle  ; 
eteile  ipaorait  k  la  mowdre  téfleadon  teuirà  une  cause  toute 
spécialér^'rcar  quelque  divers  que  soient  les  mouvemeua  du 


tlioraXi;  an  mmiieiit  qu'elle  a  lien  ^  elle  se  reprodait  teùjourd 
avec  le»  mêmes  caractères.  Cette  espèce  de  son  a  été  appelée 
tinteflpeiit  métflIli<{oe  par  Laeonec  ^  et  ce  ném  lui  a  été 
coo^érvéé 

Ce  tkil^emieiit  a  échappé  jasqu'è  présent  (i)  à  fouteé  les 
explîcationid;  M.  GoUin,  dans  son  Traité  de  Catiscultation\ 
veillait  en  rendre  raison  en  disant  qu'il  était  produit 
par  une  goutte  tombant  sur  lé  liquide  épanché  ;  mais  cette 
manière  de  le  concevoir  ne  paraissait  pas  très-probaUe-à 
son  auteur  lui-même ,  car  il  n'y  insistait  pas  du  tônt  ;  étte- 
ne fut  adoptée  par  personne,  et  chacnn  se  contentait  de 
dire  y  avec  Laennec  »  que  le  tintement  métalltqoe  était  le 
résultat  du  frémissement  de  la  couche  d'air  superposée  au 
liquide  ,  sans  savoir -quelle  était  la  cause  particnUère  de  ce 
frémiasement. 

Dans  la  fin  de  1829,  je  fus  témoin  d'un  fait  pathologique 
assez  curiecot  (s) ,  qui  me  donna  la  première  idée  de  l'ex- 
plication que  je  présente  an  jourd'hui.  J'étais  à  cette  époque 
à  l'hôpital  de  la  Charité ,  élève  dans  le  service  de  Mv  Ler- 
minier,  et  j'eus  l'ôcca^on  d'y  voir  un  malade  qui  présent 
tait  à  l'auscultation  du- côté  gaudie  les  dMTéreiis  bruits'  qui 
caractérisent  un  pneumo-bydjhothorax  commnmiquant  avec 
les  bronches;  entr'autresy  le  tintement  méiailiqne  s'j  fai-^* 
^ait  entendre  toutes  les  huit  eu  dix  inspirations;  mais  ce 
qui  me  parut  passablement  étonnant  che2  ce  m^ade/  lut 
qu'u^  Jour  l'auscultant  pendant  qu'il  buTait  sa  tisane ,  j'en- 


^i^—i^*— *■*■*—  I»  Il '■  1*1 


(1)  Ce  Uavaîl  ^tait  presque  terminé  lorsque  j^appris  q^ue  Dance^. 
à  Particlé  Auscultation  àtx  Nouveau  Dictionnaire  ,  avait  donné  du 
tintementla  tn^me  explication  <j[ue  celle  que  je'publi«  anjoiiM^ui; 
cttix  qti  vdlidrent'  bien  comparer  manttaYail  9^90  le$  idées  àé 
rexceliest  «^JMervateiir  que  je  Tiens  4e  citer,  verront  qiie  j^igiiiprais 
complètement  sa  madière  de  voir  à  ce  sujet. 

(3)  Cette  observation  est  consignée  très  au  long  dans  le  If  .*  Volui!û<^ 
delà  'CUnique  métUcale  âe  M.  Andral,  mais  elle  ne  cdtltieilt  pïis  ^• 
pariicttlanté  sur  laqu^l^e .  Jinfetste  ({uelqu^f  Ugbes^jlilu^bafi^- Cela  ê^ 
conçoit  d^antant  mieux,  que  M.,  le  1)J  Hébray,  qui^a  recueUii  l'obsex* 
nation  ,  devait  iguorer  un  {<iit  dont  j'^  seul  éU  téjîioih. 

2&» 
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tendît  de  U  mamère  la  plas'évidefrte  ,u&:  t-inlBineiiC.preaqiie 
c^iUinuel  depuis  la  première  déglutttioajtisqu'è.  la  fin  de 
la  dernière.  Je.  répétai  T^périence  .souyent ,]  mai9  je  dois 
dire  que  le  phénomène  qui  m'avait  tant  frappé  n^^ae  pré- 
.^nta  .plus  d'une  manière  aosài  marquée  que  la;  pfeuière 
foi^.'  Le  malade  mourut  quelques  jours  après  sou  eolc^  à 
Thôpital.  A  Tautopsie  on  trouva  un  épaûchement  de  liquide 
et  de  gaz  d^ns  la  plèvre  gauthe  ;  le  pomnao  .n'était  piis  re- 
foulé en  haut ,  mais  seulement  un  peu  applati  le  lt>Bg  de  la 
'coloune  vertébrale.  A  la  partie  externe»  de  sa  base  »  il  7 
avait;  un  point  gangreneux  qui  faisait  ^eommoniquer  par 
4etix  fistules  les  bi^onehes^  et  le  liquide.épaaché.  De  plus ,  à 
côté  de^cette.  gangrène    circonscrite  et .  peu  ét^n^u^*  le 
-diaphragme  était  perforé  dans  un  diamètre  .de  jsix  lignes, 
par  suite: d'un  cancer  qui  l'avait  détruit ,  ainsi  que  la  por- 
tion porrespondanie  de  l'estomac  auquel  il  était  ^adhérent. 
Il  y  avait  donc  deux  espèces  de  comipunleation  pleurale» 
tiiîe  bronchique  et>  une  stomacale.  On  conçoit  que  celle 
derrière  ^ut  se  préseoter  nalurellemenli  à  mon  esprit  pour 
entrer  dans  Implication  du  tintement, que  }'avais  eatendu 
si -distiùcteDient  lorsque  k  malade  buvait .  Qt  je  crus  trou- 
ver tson  influence  dans  la  productiaii*deoebruif ,  éâ  ad|pat- 
tâjQt  que  cette,  ouverture  ple.uro-s.tcMODapate  avait  dioané  pas- 
sage à; des  bulles  d'air  chassé  de  l'estomac  par  l'arrivée. de 
quelques  ;gorgées  de  tisane;  que>  ces  bullps  d'air  étai^t 
rempQtées  par leurpesan^eur. spécifique .moîa4?e  èlà.sur- 
face  d«  liquide  épanché,  et -qu'arrivée*  là-elles  avaient  cre- 
>é  en  produisant  le  phénomène  du  tinteinent  métallique. 
Cèt^te  explication ,  admise  pour  le  tintement  de  déglutition , 
je  dus  rappUqueit  au  tintement  epfkteodu  de  temj^s  ea  temps 
pendant  l'inspiration ,  puisque  dans  ces  deux  cas  hk  forme 
4u  son  était  la  même;  je  fus  assez  heureux  pour  pouvoir 
la  baser  sur  les  mên^s  conditions  anatomiques.  EneiFçt» 
je  remarquai  que  les  fistules  bronchiques  étaient  submer- 
gées par  le  liquide,  et  que  pour  peu  qu'il  leur  arrivât  de 


JTaif  dans  le  tempS'  d'inspiration ,  cet  air  derdl  se  oompor^' 
ter  comme  celui  de  Testomac  »  et  Tenir  comme  lui  creyér 
sous  forme  de  bulle ,  en  produisant  le  même  pfaénodaèfne 
de  sonoréité  métallique. 

Cette  manière  de  comprendre  le  tintement  me^  satisfit 
beaucoup  plus  que  tout  ce  qu'ion  en  arait  dit  jusque-là; 
dès  té  moment  }e  l'adoptai  d'une  manière  invariable  »  at- 
tendant une  seconde  observaiioa  pour  Tapprofondir  et  la. 
prouver*  '    • 

Cette  occasion  ne  s'est  présentée  à  moi  qùç  dcrmère- 
m&^U  Dans  le  imois^dejànvierdernièryè  mon  entrée  comme 
élève  interne  dans  le  service  de  MML  Brioheteau  et  Larroque 
h  rhôf^tal  Necker ,  j^observai  le  tintement  e(  les  èfutres 
bruits  métalliques  chez  un  malade  dont^je  donnerai  This- 
toire  détaillée  k  )a  fin  de  ce  mémoire ,«  pour,  qu'on  puisse^ 
mieux  juger  le  degré  d'intérêt  que  mon  expliçaUon  peut 
donner  'au  tintement  métallique,  >et  quèll^  certitude  de 
détails  celui  ci  peut  apporter  dans  le  diagnostic  des  hydro^ 
pneumo- thorax  compliqués  de  '  conlmunicatipss  ^bron-' 
chiques. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l'observi^tloii  de,  ce  nouveau, 
malade  me  rappela  les  idées  que  j'Bv.ais  e^es  en  1829  sur 
le  tintement;  elles, me  parurent  mêoxe  plus  probables^ que 
jamais..  Je  voulus ,  avant  tout ,  faire  une  ei^riencè  dans  le 
sens  de  l'explication  qui  me  semblait  si  plousibleu , 

Pour  cela  je  pris  un  flacon  de  verre  de  là  contenance  de 
quatre  ou  cinq  litres;  je  le  remplis  à  moitié  d'eau ,  et  je* 
plongeai  un  tube,  à  calibre  étroit  dans  le  liquide.  Je  priai 
AL  Leclaire  ^  élève  externe  de  l'hôpital  Necker ,  de  souffler 
dans  ce  tube  très-doucement ,  dé  manière  .à  ce  que  l'air 
insufflé  fût  en  assez  petite  quantité  ^our  que  lés  bulles  ne 
vinssent  qu'une  à  une  crever  à  la  surface  du  liquide.  Pen- 
dant ce  temps  j'approchai  l'oreille  le  plus  près  possible  du 
flacon»  et  ^'entendis  combien  l'explosion  de  chaque  bulle 
d  air  imitait  le  Uniement  que  nous  observions  chez^àotrt^ 


malade;  ]KiiM|iiâp4lâim9 c^He  manœuvre  ploifèim  fiHs  ea 
cha.i^g^pt  aUernativeiDdni  de  rôle  ,  et  noius  obtînmes  ton- 
|our$  )jB  vèême  «résultat* 

Je  parlai  de  ce  iait  à  M.  Bricheteau»  qui  Toulat  bien  que 
je  là  rendisse  témoin  de  Texpérience  ;  il  tronVa  qv^il  n'y 
avait  pas  seulement  res^mblance ,  mais  identité  parfiiite , 
entre  le  son  de  l'explosion  de  la  bulle  dans  le  flacon  ^  et 
le  tintement  métallique  ;  i)  regarda  la  question  expérimen- 
tale comme  prouvée ,  et  m'engagea  à  donner  suite  an  tra- 
vail que  \p  lui'  dis  avoir  entrepris  à  ce  sujet. 

On  m'objectera ,  peut-être ,  que  rexpérieoce  que  }e  viens 
de  rapporter  n'a  pas  une  grande  valeur  pour  établir  l'ex- 
piidation  quô  j&  propose ,  attendu  qu*on  ne  peut  guère  con- 
clure de^ce  que  l'on  fait  dans  un  flacon  de'  verre  »  à  ce 
qui  se  passe  dans  un  tborax.  Il  est  vrai  que  l'expérience  ne 
rôffit  pas  pour  résoudre  à  elle  seule  la^uestion  ;  rile  prouve 
seuleiment  que  fai  pu  obtenir  artificiellement  un  son  par- 
feitement  semblable  ài celui  du  tintement  métallique.  Reste 
à  -savoir  mainteiiant ,  si ,  dans  les  épancbemens ,  les  choses 
s'y  peuvent  passer  ainsi  que  dans  l'expérience  du  ffacoo; 
ou  autrement  »  si ,  à  l'autopsie  des  individus  qui  ont  pré- 
senté le  tintement  métallique  ,   cm  trouvt;  lès  conditions 
anatomo'pathologiques  nécessaires  à  rexpldsion  d'une  bdlle 
d.*air ,  eu  milieu  de  Tépanchement  gazeux  thoraciqne.  C'est 
ce  que  )e  vais  démoQtrer  à  Tinstant. 

£t  d'abord,  pour  revenir  sur  ce  que  f  ai  dit,  ^observa- 
tion rapportée  plus  haut  présente  une  double  origine  de 
bulles  >  par  ses  deux  fistules  pleuro-bronchiques  et  pleure- 
stomacales»  toutes  les  deux  subtnergées  par  le  liquide  épan- 
ché :  elle  prouve  donc  doublement  ce  second  poiht  de  mon 
mémoire;  on  verra  à  la  lecture  de  celle  que  je  réserve  pour 
la  fin ,  que  la  même  chose^  y  est  prouvée  également.  J'aurais 
pu^  à  la  rigueur,  me  contenter  de  l'appui  de  ces  deûxob- 
serrations*,  d'autant  plus  que  l'on  n'a  pas  rarement  Tec- 
caMon  'd'en  recudiUtr  »  mais  )'ai  craint  que  ce  nombre  ne 


«ttllt  pAS  pom  traDsfbnner  mon  oproion  paitloolArQ  6a  ^un 
poiiH;  do  doctrine  incontestable  i  j'ai  dù>  en  confiéi{uenee'y 
consuher  celles  de  nos  auteurs  classiques  ^  poor  vmp  si 
elles  m'étaient  favorables.  Je  peux  dire  d'avancie  qufi  mes 
recherches  ont  été, heureuses ,  car  aucun  des  faits  d'hydro- 
ikorax  cpnsigné^  dans  les  ouvragesde  Laennec  et  de  M.  An- 
dral  ne  contredit  ce  que  je  veux  établir;  je  vais  sncce^i- 
VQoient  présenter  tous  ces  faits  et  les  passer  en  revue» 

L'ouvrage  4&  Laennec  contient,  sept  observations  de 
pneumo-hydro-thorax;  de  ce  nombre»  deux.  Tune  (p,  899 
tome  a,  édition  do  i8ti6)»rautre9  (page3o6,  ^pa.  9) 
ne  renferjnent  ni  comqaunicatioâ  pleMJ?o-brpnc][^tte  ni 
phénomène  de  tintement  métallique  ;  elle^  p'nnt  pour  moi 
qu'une  valeur  négative ,  et  je  ne  ooi'y  arrêt^nai  pa^  davan- 
tage ;  mais  les  suivantes  «ont  bieù  plus,  intéressantes^.. 

Dans  la  3^*,  (page  ^^7  »  ^o^^  af  )^  il  es);  dit  que  »  te  ti^•^ 
Ument  jnéSallùiuesè  faisais  Myourè  entendre  »  Umtâtlorah 
que  le  malade  partait ,  taMôl  lorsqu'il  toussait yt^uhment, 
9QUi}ent  dans  l- inspiration j,  et  qudqii^foi^  dans  l'^xpirft- 
tion  mémie,  assez  souvent  dans  toutes  les  civconsteu^pea^,  A 
Tautopsie»  on  reconnut  que  {a  cav^ité  de  la  ^plèvre  droite 
contenait  environ  deua>  pifUes  d'un  liquide    sérpr-pum- 

lent»,t Le  poumon,  était  refbuU   vers   la  colonne 

vertéb^rale  et  ta  partie  postérieure  des  ^eétes*:.,^.^  Cinq 
tubercules,  iout^à^fait  ramollis  et  presqu' entièrement 
exeavés ,  s'ouvraient  d^une  part  daAs  le^  branche^ ,  et  de 
l'autre  dans  la  cavité  de  la  ptèvre.^^.».  Tfoi^  des  ex- 
cavations,  communu/îtani  ainsi  avec  la  ùavité  de  osttp 
membrane  «  étaient  situées  à  la  surface  e^tèrn/s  du  lobe  it^ 
f^ricur,  vers  la  base  de  l' appendice  décrite  ci-dessus  et:  la 
dernière  à  là  partie  antérieure  du  lifbe  supérieur.  Il  eal; 
inutile,  |e  eroîa,  de  latre  remarquer  que.^  d'aprèâ  la^  d^3s- 
criptiôn  précédente ,  il  «st  évident  que  ^  liquida  iépanjcfaé 
tonmiunîqnait  au  moins  avec.  lAue  des  cinq,  fistnles  bcoDir 
chiques  ^ni   réoaifintiê'ouvrirdans  1«  cayitédelaplJtTffev 
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et  que  »  dès'  linre  Tair  introduil  dftos  la  fistofe  aobolei^g^  i 
devait  yentr  ererer  90<i6  forme  de  boUe  à  la  surface  du 
liquide.. 

Dans  ilne quatrième  (  page  3t5  ;  tome  s^  )>  Laeenec  dit: 
en  appliquani  le  cylindre  d  la' hauteut  de  la  troisièmt 
côte;  f y  éntehdis  un  léger  tintement  métallique. n.  A  Tan- 
topsie  i  le  poumon  était  refoulé  en  haut  et  en  arrière  de 
manière  qa*il  n^ avait  ^uère  que  le  tiers  de  ion  volume  na-- 
turet,.,  La  cavité  de  4a  plèvre  contenait  environ  Aine  de- 
mi pinte  d'un  liquide   transparent...  La  face  interne  du 
poumon  présentait  f  au  niveau  d&  ta  partie  moyenne  de  la 
iroisièfàe  côte  ,  une  ouverture  ou  ulcération  de  4a  largeur 
de  F  ongle  recouverte  d'unmucus  J&une  a^seZr  épais  ^  à  tra- 
vers lequel  è* échappaient  des  btUles  d'air  €n  pftessant  léger- 
retnent  au-dessus..  On  voit  manifestement  que  le  léger  tin- 
tement y  obsenré  pendant  la  Tie  »  doit  it*i  être  attribué  à 
iVxplosTondes  (utles  d'air  souievéég  dans  le  mucus  jaunUtre 
qui  terminait  la  fistule;  Cette  observation  est  remarquable 
en  ce  qu'elle  prouve  que»  même  dans  le^ens  de  mon  expU 
cation,  la    communrcation  de  la»  fistule  avec^  le  liquide 
épanchy^  n^est  pas  essentielle  pour  la  production  du  tinte- 
Éhèiïiétla  iortnfation  de  bulles. 

'  ''Ddii^  la  cinquième  y.  (  page  323 /tom.  !!•),  letintemmt 
'Mcrit  ci  dessus  ne  s'entendait  plus  ^quand  le  métlade  par- 
Hait  oti  toussait;  mais  il  accompagnait  d'une  manière  évi- 
dente les  efforts^ d'inspiration,  Â  l'autopsie,  Touverture 
de  la  poitrine  donna  issuç  à  une  trè^-grande  quantité  de 
pus  très-liquide..**  La  quantité  totalefut  évaluée  à  environ 
une  pinte  et  demie..*..  La  face  externe  du  poumon  pré- 
sentait en  outte  deux  puverturès  situées  »  l'une  à  la  kau- 
teur  de  i'angle  de  id  troisième  côte,  et  l'autre ^  vie-à^vis 
celui  delà  cinquième:  Ces  ouvertures  paraissant  être  les 
'  onwnunieations  que  f  on' avait  s/éupçonné  pendant  la  vie 
exister  entf^  la  plèvre  eties  bronches^  je  fis  in$roduire  tm 
soufflet  dans  la  trachée  pour  m'en  assurer,    et  l'on  vit 
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auèétiât  un  grand  nombre  debuileê  d^air  tra^ferset  ta  pe- 
tite quantité  de  liquide  reêtée  au  f&nd  de  la  poitrifie.  Je 
m-abstiens^  de  toate  réflexion  à  Tocca^ioD  4e  Cette  obser- 
vation t  et  je  passe  anx  suivantes. 

Dans  le  sixième  fait,  (page  348 ,  tome  II*)  »  Laetinéç  ra- 
conte la  particularité  suivante  :  AutiMment  ah  le  ^naïade 
venait  de  se  mettre  sur  son  séant,  le  cylindi^e  étant  appli- 
ifué  soûs  la  clai}ioule  gauche ,  j^entisn^is  distinctement  un 
bruit  semblable  à  celui  que  produit  une  goutta  de  liquide 
tombant  dans  une  carafs  qui  ne  cofUiendrait  que  tris  peu 
d'eau.  Ce  bruit  fut  suivi»  pendant  une  seconde,  d'un  tin- 
tement semblable  à  celui  que  l'on  produit  en  frappant  un 
verre  avec  une  aiguille.  La  voix,  la  toux,  ni  la  respi- 
ration n'étaient  accompagnées  d'aucun  bruit  semblable.' 
Arautopsié,  on  *^iie  treura  pas  de  communication  pkaro- 
bronchique;  iepoUmon-irefoûH  vers' le  médiastin était  ré- 
duit au  tiers  de  son  voiume  naturel.,.».  La  cavité  de  la 
plèvre  était  au^  trots-quarts  vide,,.».  A  la  partie  la  plus 
déclive  de  cet  espace  ^vide,  existait  un  liquide  recouvert  à 
sa  surface  (Pune  grande  quantité  de  bulles  transparentes, 
tout-à'fmt  semblables  à.  celles  que'  l'on  forme  en  agitant 
ou  insufflant  de  F  eau  de  savon.  Cette  observation  me  pa- 
rait extraordinaire  en  ce  qu'on  voit  ici  la  «onoréité  métal- 
lique ex:tster  dans  un  pneumo-hydro-thorax  sans  communi- 
cation bronchique  /  et  qu'une  communication  quelconque 
avec  l'air  extérieur  eist  presque  toujours  nécessaire  ;  pour 
que  le  thorax  puisse  présenter  les  diverses  variétés  d^a  son 
métallique.  Quant  à  la  cause  particulière  àe  c^e  tintement 
prolongé  pendant' une  secon4e,  entendu  une.  seule  foie 
chez  le  sujet  de  cette  observation ,  je  pense  qh*il  est  tout 
naturel  de  latronvet*  dans  Texplosion  de  plusieurs  des  bulles 
surnageant  en  si  grande  quantité  à  la  surface,  do  liquide 
épanché»  par  suite  d'une  agitation  particulière  de  ce  liquide 
due  au  soulèvement  brusque  et  instantané  de  la  poitrine 
du  malade.  ' 
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l>iujKft  Ift  «eptlème  et  âernière  obserratlob  (paga  siS, 
tome  1*')^  il  s'agit  d'un  indivi^a  chez  qui  Tt^^ration  de 
reœpyème  avait  été  praHqttée  ^epois  peu.  Laennec  remar* 
que ,  que  lorsqu'on  poussait  lentement  uns  injeUiqn  dans 
la  poitrine^  par  saccades,  de  manière  à  ce  que  le  liquide 
tombât  sur  celui  qui  existait  déjà  dans  Ut  pçitrine ,  sans 
toucher  les  parois  d^  cette  cavité.,,  cettechute  déterminait 
d'une  manière  ttès^marquée.le.  tintemeut  fnitaUique^  Ici, 
bieà  évideauDGut»  le  t&n^^mefiiétai^. produit  parc  la  chute 
du  liquide  injecté  ;-maia»  faut41  eu  noxiclure  pour  oelaqpie 
cette  ,oh$enratioii  contredit  ma  théorie?  Noo»  piurce  que 
{e  suis  persuadé  que  le  tânteioepl  «uteudu  dans  ceUe  cir- 
co^staace  derait  difSérer  beaucoup  de  celui  qui  est  dà  à 
Te^LpIosion  d-une  budle  d'air»  et  que  j'appellerai  dorénavant 
buUaire  pûurle  diatiaguer  d^sea  acilires  vaKiété$«sOn  peut 
s'assurer  de  la  diffèreuce  qui  existe  outre  ces  tpotooieDs, 
eu' comparant  l'un  h  l'autre  le  soii  {M^oduit  par  la  rupture 
d'uuQ  bulle  d'air  «  ^t  celai  dû  h  la  ohut^  d'un  liquide  dans 
un  bocal  de  Terre  :  on  ppurta  voir  qu'elle  Ç3t  ^rès-grandç. 
Au  reste  y.  Laennec  n'avait  pàaune  idée  trè^-préçise  du  tin- 
teoient;  ce  qui  le  pçouve»  c'est  que  dans  cette  ménae  ob- 
servation ,  il  remarqi|e  qu'A  chaque  pofrcU  que  prononçait 
l&  nudade,  le  tintement  proprement  dit  se  faisait  enten- 
dre distinctement;  quelques  lignes  plos  bas  il  ajoute  que» 
ce  tintement  était  déterminé  seulement  ^  par  les  vibrations 
qu'imprimait  à  là  masse  d'air, la  résonsmncede  la  voiq;  dans 
h  poumon.  On  i^it  clairemeot  par  là»  que  Laennec  con- 
fondaitle  tintement  avec  la  résounapceour^ho  piétalliqoe; 
fe  dirai  plus  bas  à  quoi  on  peut  distinguer  ces  deui:  variétés 
de  son'.. 

La  Clinique  médicale  de  M.  Andral  ne  renferma  (poge 
fi&6  y  tome  il  ] ,  que  troia  observations  de  pneumo-hydro*- 
thorax  communiqliant  avec  les  bronches.  De  ces  obser- 
vations ,  deux  ne  contiennent  qu'une  deseripimi  concise 
des  lésions  anatomô- pathologiques  sans  symptôoKes  ,  et  ne 


4€ilr(€Oi  f«r  flODsdquent  jpa^  ôlre^^ortée^  Ici.  JLa  troisième 
offrQ  assea  d'iatérét  ;  il  y  est  ait  :  quê  ta  poitrine  p&rcuUe 
était  d'um.  sû?Mréi0  r^arquable  dans  1^$  deux  tiers  in,- 
férieurs  du  côté  gauche  i  dans  cette  tnéme  épendue  on  en- 
te^ndMÎt,  àr  chaque  mouv^nen^  inspiratoire ,  une  sorte  de 
souffle  sans  fnélange  d^ aucun  râle ,  assez  analogue  au  bruit 
que  l'on  produit  en  soufflant  dans  un  vase  de  mitai**  *,  A 
Couverture  du  cadavre  $n  trouva  en  effet  le  poumon 
gauche  refbuU  i  sa  partie  moytfnne  vers  la  eofonne^ver* 
téJbrate  ;  ^sa  sur  face  présentait  trois  larges  ouvertures  par 
lesquelles  la  cavité,  de  la  plèvre  communiquait  avec  de 
vastes  excavations  tuberoulcuseis  oit  s* ouvraient  plusieurs 
gros  tuyaux  bronchiques.  La  plèvre  Contenait  un  liquide 
purulent  qui  n* était  pas  en  quantité  assez  grande  pour 
remplir  tout  C espace  vide  qui  existait  antre  le  poumon 
refoulé  et  les  côtes.  Quoique  rauteur  ne  dise  pas^  dins  quel 
point  du  poumon  se  trou<i^ai0fit  les  perforationa  tubercu* 
leuses ,  ni  là  hauteur^  du  liqpid^f  épanché,  on  doit  supposer 
avec  beaucoup  •  de  raison   que    les  istules  notaient  pas 
submergées  au  momept  où  s'entendait  Tihsjpiration  am-* 
phorormétaUiqne,  puisque  les  deux  tiers  ipférieurs  du  thorax: 
'  où  existait  qebruit  étaient  d'une  sonoréité  remarquable ,  et 
que  ^fsv  conséquent ,  de  l'air  seul  était  alors  renfermé 
dans  sa  cavité*   Cette  obserration  est  la  contr'épreuve  dea 
précédentes ,  en  ce  sens  qu'elle  prouve  que  dans  un  thorax 
doué  d'ailleurs  4'une  sonoréité  métallique  ,  le  tintement  n'a 
pas  existé»  parCe  que  dans  ce  thorax  les  conditions  ana-< 
tomo'pathologiques  nécessaiiiies  à  la  formation  des  bulles 
d'air  n'existaient  pas. 

.'M.  Louis  a  &it  insérer  dans  les  Archives  du  mois  de  jutl-* 
let  iSsS  ,  un  mémoire  sur  le  pnéumo-hydrothorax ,  conte- 
nant quatre  observations  ^  dont  deux  seulement  présentent  le 
tintement  métallique  avec  beaucou]>  de  licpiide  épanché  et 
des(  fistules  bronchiques.  Mais  comme  la  description  des 
lésions  anatomiques  ne  donne  que  q|uelqiies  probabiUléa 
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Biir  h  sabtnersion  de  ces  fistuleç'par  le  liqaiâeV'et  ({QOiqo^ 
dès-lors>  ces  deuxobseryatîons  soient  plutôt  pour  que  contre 
ma  théorie  ,  j'ai  "t^ru  inutile  de.  les  rapporter  ici.  J'aime 
mieux  renvoyer  le  lecteur  auménotoiredeM;  Louis,  il  verra 
qu'il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'apprécier 
leur  Valeur  af&rmative  ou  infirmative.  Qoéi  qu'il  eu  soit  de 
ces  observations  ,  je  pense  que  la  question  que  je  me  sais 
proposée  est  suffisamment  résolue  par  celles  qui  me  sont 
propres  ,  par  celjies  surtout  de  Laemiec  et  de  M.  Andrâl» 
Remarquons  en  effet  que  ces  dernières  sont  bien  antériea- 
res  à  l'explica  Mon  que  je  produis  aujourd'hui. 

D'après  tout  ce  qui  précède ,  |e  ara  crois  suffi«amment 
autojfisé  à  résumer  ainsi  Thistoire  du  titftément  : 
'     Le  tintement  proprement  dit ,  ou  buttaire^  est  pnydait 
par  la  rupture  d'utie  bulle  d'.air^n  milieu  d'un  épanche^ 
ment  thoracique,  pleural  ou  caverneux,  dont  les  parois 
sont  douées  de  sonoréité  métallique.  La  formation  de  cette 
bulle  suppose  touj^rs  un  liquide  quelconque  qu'elle  a  dà 
traverser  pour  arriver  à  l'épanch^ment  gazeux ,  et 'une  fis- 
tule venant  déboucher  dans  le  liquide ,  par  laquelle  s'est 
introduit  l'air  qui ,  par  sa  submersion  momentanée  ^  prend 
la  forme  de  bulle.  t]lepeudant  On  a  vu ,  dans  une  des  obser- 
vations  citées  de  Laenneç^,  que  des   bulles  d'air  s'étaient 
développées  d'emblée  par-exhalation  àlasucface  du  liquide 
épanché.   Mais  il  est  fort 'rare  que  dans  ces  cas-là  leur  rup- 
ture donne  iin  bruil  de  tintemei^t,  parce  que  la,  cavité  qui 
les  renférme,^  étant  d'ailleurs  privée  de  communication  bron- 
chique ;  ne  présente  pas  de  sonoréité  ioaétaUique.   D'après 
ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  conçoit  que  la  bulle  d'air  peut 
provenir  de  différentes  sources ,  puisque,  les  ^  fistules  de 
communication  présentent  ^Iles-mêmes  des  rapports  bien 
différons.  Ainsi ,  dans  la  grande  majorité  des.  cas  ,  la  bulle 
est  due  à  l'entrée  de  l'air  dans  une.,  fistule  bronchique  qoi 
vient  aboutir  au-dessous  du  niveau  du  liquide  épanché. 
D'autres  fois  la  fistule  ne  .vi«ftt'  pas  débencher  dan$  le  li- 
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t]uide,  mais  elle  se  termine  dans  cm  foyer  de  iattièt^es  pu- 
l*iformes  qui  la  sépare  de  répanchement.  gazeux  «  de  telle 
sorft^  que  l'air  qtti  traverae  la  fistule  soulève. en  passant^ 
sous  forme, dé  bulle  »  les  matières  du  foyer  »  et  que  la.  rup- 
ture de  la  bulle  se  fait  bien  an-dessus  du  liquide  épimché  , 
toujours  en  (^ôduisapt  le.méme.effet  métallique.  Enfin, ou 
peut  admettre  encere  que.  ces  bulles  à  tintement  peuvent  » 
comme  je  Tai  dé|ii  remarqué , .  se  produire  par  exhalation 
de  gaz  à  la  surface  d'u^iqnide  épanché  sans  communioa* 
tion  bronchique,,  et  que  .même  quelquefois  elles  peuvent 
résulter  de  TintroducUon  de  gaz  dans  la  cavité  pleurale  , 
par  suite  d'une  comiDunicàtion  skooaacale  ou  intestin^  » 
tout  comme  dans  l'obâiorvation  que  j'ai  rapportée~>en  tête 
de  ce  mémoire..  I)e>ce»  diflCérontes  sourees  de  buUe»  celle 
qui  donne.  lieu  aux  résultats  les  plus  positifs ,  celle  que  Ton 
observe  le  plus  souvent  »  ç^est  sans  contredit  la'  pre*^ 
mière  »  c'est-à-^ire ,  la  fistule  bronichique  débonchant  dama 
le  liquide  épanohé  ;  c'est  d^elle  que  je  veux  spécialement 
parler  :dex|s  ce  .qui;  va  suivre^ 

La  buUe  s^r^.  unique  btL/miiïti|^le«  suivani  l'unité  oiî  la 
multiplicité  des  tuyaux  fi^tuleux  qui  pourront  la  former. 
Son  volome  sera  en  rapport  jivec  !e  diamètre  de  la  fistule» 
Les  bulle»  poiuront  crever  ausrsitôt  qu'elles  seronA  arrivée» 
h  la  surface  du  liquide;  d'autres  fois  quand  celui-ci  sera 
denae  ou  rvisqueux  «  ellçs  .pourront  y  persister  quelques 
mometts  àletir  état  buUaire,  etleur  rupture  se:(^ra:iudîfli£'-^ 
remmeut  dân^tfl^^ia  tel  mouvement  de  la  poitrioe  sans  que 
pour  .ce^ta,  on  doive  c^^iâidérer  ce;dernier  con^me  la  cause 
du..tipt€$aiept^sarv,enapendAnt  sa  durée.  j 

Maintens\nt  9  qn^i^lles;  sopj^  -les.  çausesL  physiologiques  du 
tintement  métallique?  ou  autrement,  dans  quels, orouvQ^ 
meos.de.la  pQitrineL'p]^;ier}re-<t-pn?  il  est  6lair,^  diaprés  ce 
qui  pf^c^de^^  qi^e  tpjat^mouvegient  tendant  à  pousser  l'afr 
du.tron,ç  bi;anch}que  à  la  fistide  subo^rgée,  sera  la^ause 
Oçca^jion^Ue  de  la.  formation  d'une  bulle  d'air ,  et  par  con* 
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séqnent  dtttiatftment  0r,8i  robsçrvatmitoiilbmecetle^iii- 
dàction  théoriqaef  on  remarqaef  en  effet  que  le  tintement 
«'entend  pendant  l'inspiration  r  la  toux ,  Taction  de  cracher, 
de.parler»  est ausdi,  dit-on  »  pendant  Texpivation. 

Ûkrspiralion  estiile  monV^eflt  ^ni  prcydnil  le  plus  son- 
yent  et  le  plus  sûrement ,  le  tintdmeiit  bolla^.  Duns  ce 
cas  il  est  impossible  de  le  confondre  mec  les*  autres  Tarie- 
tés  de  son  métaHique  qui  lui  .ressemblent ,  parce  que 
dans  Finspiration  .  on  ne  peut  r^oontrer  avec  lui  qâe 
le  broit  amphorique  »  et  que  ce  bruit  difi%re  beecicoop 
du  tintement.  Quelquefois  on  l'entend  régulièrement  à 
chaque  inspiration  ,  d'autres  fois  il  est  intenûpihtent ,  et  cela  ne 
doit  pas  plus  nous  étpnaer  que  rintermittenee  que  ron 
remarque  si  souvent  dans  certains  rfile^brotiehiqoes. 

La  toux  »  l'action  de  cracher ,  de  partér ,  agissent  h  pea 
près  de  la  même  manière  pour  la  production  du  tintement. 
Dans  ces  diverses  espèces  de  mouvefenent»  l'air  étant  plus  ou 
moins  brusquement  refonte  par  l'âctiën  des*  muscles*^  expi- 
rateurs ,  tend  k  s'introduire  dans  la  brcfnche  iisttileuse  » 
d'autant  plus  facilement  qtie  le  titfsu^etidurei ,  tubereuleiix , 
qui  l'entoure  souvent  »  la  rend  incompressible,  et  lui  con- 
serve son  calibre  au  milieu  de<^  l'affaissement  des  parties 
pulmonaires  testées  saines.  Je  dois  faire^retnat^ep  que  ces 
trois  derniers  itaeuyemens  dé  la  poitrine  sont  presque  teii* 
joùfs  suivis  d'une  réHonnanoe  qui  imita  asser  bkfn  le  tinte- 
ment  buîlàire,  et  qui  peut  se  mélanger  avec  lui»  On  poarra 
les  distinguer  »  en  ce. que  la  forme  du  soù  nTèÀt  psÀ  teut-à- 
fait  là  même  »  et  qu'ensuite  l'é  tintement  bèUaire  est -ordi- 
nairement intermittent,  tandis  que  réeho'mrétaffîqtie  sonne 
jfégulièceâii^t  à  chaque  filn  de  syllabe ,  ^'  o^iruvèment  de 
ioux  bu  ^  spiitatiob;  .        .   ^       , 

Oh  observa  quelquefois  lé  tintement'  dàiiS'rexpiratioa 
proprement  ditet  }e  pense  que' 'dans  ce  cas  il  est  pt^dait 
par  des  bulles,  qui  »  mtrûdoitéS'  depuis  qtièlques^  secondes 
4ans  la  earvité  de  Tépanchèm^t,  ont  persisté  kh  surface 


du  liqQÎdè  atnitt  4e  ^  rnp tarer;  c*éBl  id  une  écrire  de 
cdiiiicidenee  plutôt  qoe  de  cause  à  effet.  > 

Enfiii^  je  teiiBine  ces  consldëratioxis  générales^  en  (ai^ 
«alU  remarquer  que  la  posîtioti  duioialadé ,  qnand  on  Taus- 
c^Ke^  doit  ittfliii^r  beaucoup  stir  la  production  do  tiotemeni  . 
en  chângeont  Ib  niveau  dn  liquide  ;  dans  ses  variations ,  la 
fistule  peut  'être  siibmei^ée  où  libre ,  et  dès  lors  la  former 
tioti  des  balles  peut  atoir  lieu  on  bien  être  suspendue, 

Qb$eri>aiiôfi  dé  p7ieufnO'hydH>-thoràxt  comfnuniqûànp 
avec  tts  br^nthèè  et  tintement  nUtallique;  oblitérati&n  de 
ta  fistule  bronchique,  et  eestation  du  tintement,  — '•  Le 
nommé  Sinto^  Denis  ,  âgé  de  37  ans ,  menuisier  ,  est  / 
né  à  Langi^es  de  parens  vivans  encore ,  sains  et  rigoureux  ; 
il  est  lui-même  d'une  assez  bonne  conformation ,  et  d'une 
taille  an  dc^ssus  de  la,  moyenne  1  son  caractère  est  gai ,  bru- 
yant» capricieux»  difficile;  il  a  donné  en  plein  dans  tou^ 
les  excès 9  surtofit  dans  ceux  de  la  table,  ayant  passé  bien 
soùvé&t  des  journées  entières  à  boire  »  chanter  et  fumer  ; 
sa  santé  netparaissait  pas  ébranlée  ^ar  une  vie  si  fatigante  »  ^ 
seulement  il  Itiilfrrivàit  de  tousser  quelquefois ,  mais  pen. 

En  décembre  l839,  étant  an  jour  occupé  à  un  traVat) 
pénible,  il  transpira  beaucoup  ;  quelques  instânsi  après. 
avoir  fini,  sa  chemise  ttiouillée  de  sueur  sécha  subiiëihent 
sar  «a  pe«^u ,  et  à  partir  de  cette  époque;  il  fat'^n  proie  à 
une  ^oux  bruyante,  sèehe,  continuietle.  Quoiqu'il  sentit 
très-bien  qtûie  les  boissons  alco'èlîques  fussent  contraires  à 
son  état,;  il  h'^h  contintiait  pa9  moioâ  à  boire  du  vin,  de 
l'eau^de-vie  avec  sess  camarades ,  aniquement  pour  ne  pas 
ée  singulariser  et  peur  ne  pê^  passer  pour  mauvais  coth-^ 
pa^non,  La  f oux  alla  en  augmentant ,  il  s'y  joignit  peu-h- 
pea  nne  gén^  légère  èe'  la  tespii^dtion ,  et  Sintçt  fut  obKgé 
à  deux  reprises  différentes  d'entrer  à  rhôtel-Dieu  potîr  É*y 
faire  soigner.  •  En  étant  sorti  totrjours  incapable  de  tra-> 
vailler,-}}  fat  enfin  recueilli  chez  un  parent  aisé,  qui  te 
fit  entourer  de  tous  les  soins  oéc^saires  U  sa  position; 
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Il  y  ayait  cinq  jours  qu'il  était  chez  ce  pareni ,  lorsque 
le  18  décembre  iS55  an  matin,  étant  agença  sur  son 
lit»  prêt  à  s^habiUer,  il  poussa  tout-k-eoup  un  cri  et 
sentit  en,  même  temp^rOne  oppression  considérable  qoi 
le  coipprimait  comme  s'il  eût  été  resserré  par  un  étavu 
Cette  oppression  extrême  dioiiona  un  peu  »  après  une  appli- 
cation de  sinapismes  aux  pieds,  de  sangsues  à  l'anus  ;.mais 
la  respiratiqn  était  toujours  haletante  »  le  sommeil  et  l'ap* 
petit  perdus.  C'est  dans  cet  état  qu'on  l'apporta  à  l'hôpital 
Necker  »  le  s  1  décembre ,  trois  jours  après  le  déFeloppement 
si  brusque  de  ces  derniers  symptômes.  Qn  inscrivit  sur  la 
pancarte  les  phénomènes  principaux  qu'il  présentait  à 
l'observation  ce  jour  là»  et  qui  étaient  :  une  pppression ^ex- 
trême» la  voix  eiiti*ecoupée  presque  à  chaque  syllahç,  flot 
hippocratique  s'eutendant  à  distance ,  et  tintement  métal- 
lique de  moment  à  autre. 

.  Le  1**  janvier»  quand  j'entrai  a|i  sejryic^  je  notai  Tétat 
suivant  :  Déciibitus  sur  le  dos ,  quelquefois  sur  le  côté  droit; 
respiration  difficile»  Il  35  par  minute;  le  Doalade^e  plaint 
de  sueurs  nocturnes  abondantes  à  la  tête  et  à  la  poitrine; 
crachoir  rempli  de  liquide  blanchâtre  spumeux  djms.  lequel 
surnagent  des  crachats  épais,  jaunâtres;  toux  assez  rare; 
chaleur  de  la  peau;  pouls  à  i3o  par  minute  1  déplpessible; 
pas  d'appétit,  de  soif;  somoaeil  passable^  selles  naturelles 
quotidiennes;  urines  peu  abondantes.      . 

On  observe  à  l'auscultation  du  côté  drojl  ^  q«e  chaqoe 
inspir:ation  produit  le  même  son  que  cejlui  q<ie  Ton  obtient 
en  sopfflant  dans  une  carafifevide,  très-retcpti^sanle;  de 
plus,  l'inspiration  s*accompagne  de  tepp». en. -temps  d'un 
tintement  métallique  l^ger;  ré^nnanqf^;  ipétfllique  après 
la  pt^nonciatipD  de  chaque  mot.  La  re/s>pir$itîon.  s'entend 
un  peu  en  arrière ,  m^is  nuU^^at  ;^  ^^^jint  .jui4|o'è 
l'angle  des  côtes.  L^r  poumon  gaucho  parait  respirer  nor* 
malement.  Quand  le  malade  agite  json  bras  droit ,  on 
entend,  À  cinq  ou   six  pas   du  lit,   un  flot  sonore.  Au 
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leste»  )e  remai'que  Ici  qae  le  malade  se  prête  de  fortmao* 
v^ise  grâce  aUx  maûCBUyres  d'ioTcstigation ,  et  que  c'est  la 
crainte  de  le  fatiguef  qui  m'a  empêché  de  cuivre  )oar  par 
jpar  les  phénomènes  précités^ 

i2janifier»  La  respiration  n'est  pins  amphotiqùe^  mais 
chaqae  inspiration  s'accompagne  d'un  tintement  métâtliqae 
très-marqué:  ce  tintement  est  multiple,  bruyant ,  dans  les 
efforts  de  la  toux.  Du  reste  i  l'état  général  dii  malade  est  à 
peu  près  le  même.  x 

so.  Décubitus  sur  le  c&té  droU;  aphènie,  douleur  au 
larynx;  jambiB  droite  un  peu  œdématiée;  plus  oLé  pespira«« 
tion  amphorique>  de  tintement»  ni  de  flot  hippocratique; 
résonnanoe  métalliques  aprèâ  chaque  mouvement  de  toux  ou 
de  sputation  ;  écho  métallique  après  chaque  syllabe  quoi* 
que  aphonique. 

fi5.  Le  malade  se  lève  un  peu ,  il  peut  se  coucher  sur  le. 
côté  sain;  les  phénomènes  métalliques  sont  comme  le  no. 

5  février.  Il  a  toussé  beaucQup  cette  nuit»  et  il  se  seift 
plus  éloufié  qu'à  l'ordinaire;  pouls  i4o»  respirations  34 .  Du 
resie  rien  de  nouveau. 

8.  Décjabitus  sur  te  côté  droit;  le  malade  est  bien  op- 
pressé depuis  deux  jours;  la  face  est  pâle»  un  peu  bouffie 
du  côté  gauche;  la  respiration  est  à  5^»  le  pouls  h  126;  là 
peau  est  mouillée  de  suebré  »  la  parole  est  entrecoupée. 
Baltemens  du  ^cœur  retentissant  jusque  sous  la  clavicule 
droite*»  sans  impulsion;  rien  de  nouveau  dans  les  phéno- 
mènes métalliques;  la  main  et  la  jambe  droites  sont  œdé- 
matiées. 

9.  Le  malade  est  un  peti  moins,  fatigué  qu'hier. 

1 3,  Il  se  trouve  beaucoup  plu9  fatigué  aujourd'hui  ;  il  a 
toussé  beaucoup  cette  nuit  ;  le  pouls  est  à  i'4o ,  la  respira- 
tion à  56*  ) 

iS.  Toujours  très-fatigué;  depuis  hier  soir  il  rend  de^ 
crachats  colorés  en  rouge  rouillé  ;  respiration  à  54  ;  poulsf 
h  i4o;  le  râle  spiis-crépitant  s'entend  h  la  partie  latérale 
4.  «29 


gaucjbie  de  la  poitrine.  Il  se  couche  sar  ^  le  côté  droit ,  et 
meurt  à  minutt , .  san»  agonie  ;  ayant  conservé  son  intelli- 
gençe^joscpi'^u  dernier  moment. 

17.  Autopsie  37  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
froid*  -T-  Cadavre  amaigri ,  tête  chauve ,  rongeurs  de  diverses 
nuances  sur  les  parties  latérales  du  tronc  »  œdème  des  mem- 
bres droits,  surtout  de  leurs  extrémités;  ampliition  du 
c6té  droit  du  thorax»  écartement  des  c6tes,  sonoréité  cir- 
conscrite à  l'entour  du  sein  droit  ;  une  ouverture  faUe  dans 
ce  point  donne  issue  à  un  gaz  qui  en  sort  avec  un  siffle- 
ment fort ,  mais  de  très-courtc  durée.  Pendant  que  J'enlève 
la  paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  il  s'écoule ,  par  les  inci- 
sions pratiquées  sur  les  cartilages  costaux  de  chaque  côté , 
une  grande  quantité  de  liquide  transparent  cttrîn  que  Ton 
recueille >  autant  que  possible,  dans  un  seau;  quand  la 
paroi  est  enlevée ,  on  remarque  que  la  cavité  de  la  plèvre 
Au  côté  droit  est  très-ample;  qu'elle  s'étend  à  gauche  jus- 
qu'aux côtes»  et  en  bas  jusqu'au  rebord  des  côtes  sternales» 
par  suite  du  refoulement  du  médiastin  et  du  foie ,  dû  à  Ta- 
bondance  du  liquide  que  cette  cavité  contient;  elle  en  est 
pleine  »  et  sa  quantité  totale  peut  être  évaluée  à  cinq  pintes. 
On  peut  également  »  d'après  cette  quantité  ,  supposer  que 
lorsque  l'individu  était  sur  son  séant ,  le  niveau  de  ce  li- 
quide devait  être  à  la  hauteur  de  la  troisième  où  deuxième 
côte  »  le  .reste  Ae  la  cavité  étant  rempli  par  cette  petite 
quantité  d'air  qui  s'est  échappé  si  rapidement  à  la  première 
ouverture  que  nous  avons  faite.  Toutes  les  parties  de  cette 
cavité  sont  tapissées  par  une  couenne  blanche  tenant  le.  mi- 
lieu pour  la  consistance  entre  le  blanc -d'œuf  et  le  cartllago , 
et  épaisse  d'environ  deux  lignes, 

Lepouincn  droit.est  refoulé  et  applati  contre  la  colonne 
vertébrale»  fortement  maintenu  dans  cette  position  par  la 
pseudo*fDembrane  couealiense  qui  se  réfléchit  sur  lui  àes 
parties  environnantes  et  le  recouvre  en  entier  ;  il  a  onze 
pouces  de  longueur  et  quatre  seulement  d'épaisseur  dans 
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sa  base  ;  il  envoie  trois  .brides  anx  parois  thoraciqnéê  iyor^ 
respondantes;  la  première  part  de  son  sommet  et  va  à  la 
première xôter  la  seconde,  du  miliea  de  sa  hauteur,  à  la 
face  externe  ,  et  se  rend  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côte;  la  troifii^e  enfin  unit  la  ^partie  interne  de  sa  base  à 
la  partie  supérieure  externe  du  diaphragme  ;  ces  brides 
sont  également  recouvertes  par  la  Causse  membrane  qui  se 
réfléchit  sur  elles;  il  y  a  de  plus  entre  la  base  du  poumon 
^et  le  diaphragme  une  grande  quantité  de  mailles ,  de  cel- 
lulosités  molles,  pulpeuses,  se  déchirant  à  la  moindre 
traction. 

Curieux  de  savoir  où  existe  la  fistule  bronchique  annon- 
cée par  des  signes  si  positifs  pendant  la  vie ,  j'insuiHo  ^e 
l'air  par  la  trachée  ;  le  poumon  se  laisse  distendre  autant 
que  le  permet  la  couenne  qui  renvirônne,  mais  l'air  ne 
sort  nulle  part.  Je  me  décide  alors  à  disséquer  cette  mem* 
brane  épaisse  que  je  suppose  recouvrir  le  conduit  fistulenx 
que  nous  cherchons  ;  pour  cela  j'enlève  le  poumon  aussi 
délicatement  que  possible ,  et  )e  m'occupe  de  le  dépouiller 
de  son  enveloppe  semircartilagineuse,  en  commençant  par 
soi^  sommet.  Arrivé  à.  Ja  partie  moyenne  de  la  face  externe , 
un  demi-pouce  au-dessOus  de  la  bride  moyenne  qui  se  porte 
à  la  cinquième  côte,  je  découvre  ôûe  petite. caverne- de  la 
grandeur  d'une  noisette  ,  recouverte  immédiatement  par  la 
fausse  membrane  que  je  viens  d'enlever.   A   côté   et  en 
dehors  d'elle  j'observe. une  autre  couche  pseudo-membrâ»^ 
neuse,  ridée ,  en  étoile ,  du  diamètre  d'un  petit  écu  ^  aflais^ 
sée-dans  son  centre  t  je  fais  une  incision  dans  ce  dernier 
endroit ,  et  ^'arrivé  dana  une  caverne  vide ,  de  la  capacité 
d'uM  noix*  Les  bords  .de;  l'incision  que  j'ai  ifeite  ont  une 
d^nirligne  d'épaisseur  ;  la  caverne  comaitinique  dans  sa 
partie  profonde  avec  luie  bronche  d'une  Ugno  et  demiedç 
diamètre.  La  caverne  précédente 'rie  cârmcminiqiiç  lii^avec 
eeliecî  ^  ni  avec  les  broiaches^Le  tissu*  pulîiionnîré.crivi^em'- 
nant  est  sain ,  mais  condensé;  le  sommaiidu  pioamon  oôn^ 

9Q  . 
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tient  dans  son  intérieur  >  h  quatre  lignes  de  sa  surface  exté4 
rieiire ,  une  caverne  vide  qui  logerait  un  œuf  de  poule  ;  de 
plus  »  il  y  a  çà  et  là  quelques  petits  bancs  de  granulation» 
miliaires. 

Le  poumon  gauche  renferme  dans  son  sommet  quelques 
tubercules  crus;  en  bas  lé  tissu  est  friable ,  go^é  d'un  li- 
quide spumeux  de  la  couleur  des  crachats  observés  pen- 
dant la  vie; 

Les  bronches  ,  la  trachée  »  le  larynx  sont  rouges;  les 
deux  ventricules  sont  ulcérés. 

Le  cœur,  d'un  volume  normal»  renferme  des  caillots 
noirâtres.  Le  ventricule  droit  est  dilaté  »  les  parois  en  sont 
flasques ,  très-minces. 

Tons  les  intestins  sont  injectés  »  présentent  de  belles 
ariborisattonsi  Lé  jéjunum  et  l'iléum  sont  parsemés  d'ulcé- 
rations dn  diaôAètre  de  deux  lignes  à  six  lignes  ,  n'intéres- 
sant qné  la  muqueuse. 

Quoique  cette  observation ,  très-intéressante  en  pia- 
sieurs  points»  soit  par  conséquent  susceptible  de  nombreu- 
ses reflétions»  je  ne  veux  consigner  ici  que  cellesr  qui  ont 
trait  à  Tobjet  particulier  de  ce  travail.  Et  d'âbôrd ,  les  ^é- 
nomènes  décrits  ei*dessnsr  prouvent  qu'il  y  a  en  existence 
de  fistule  plenro-bronchique  »  car  sans  cela  il  est  impossible 
d'ejqiliquer  Tattaque  si  subite  de  Toppréssian  considérable 
qui  a  persisté  jusqu'à  la  mort  du  sujet  »  et  rinspiration  am- 
phoro-métallique  entendue  si  distinctement  dans  les  premiers 
temps  de  cette  oppression.  Mais,  par  quelle  caverne  à  eu 
lieu  cette  communication  de  là  plèvre  avec  les  bronches  ? 
Ce  n'est  ni  par  la  grande  ^  parce  qnjélle  était  trop  profon^ 
dément  enveloppée  par  le  tissu  pulmonaire ,  et  par  consé- 
quent trop  éloignée  de  la  cavité  de  la  plèvre  »  ni  pan*  la  plus 
petite  qui  ne  présentait  aucune  trace  de  comnran&catioo 
bronchique;  voyons  si  ce  ne  serait  pas  par  la  moyenne. 
Gomment  était  disposée  cette  dernière  caverne  ?  Elle  don- 
nait »  par  sa  partie  postérieure  »  entrée  à  un  tuyau  broih 


jbM^ue  ft*UAc  ligne  et  demie  de  dialmètre  »  et  elle  était  se- 
(tarée  de  la  cavité  pleurale  par  une  paroi  trèsTUunice  formée 
par  une  pseudo-membrane  qui  présentait  un  enfoncement 
dans  «on  milieu  avec  des  plis  rayonnes  du  centre  à  la  cir- 
conférence. Or,  si  une  fistule  pleuro-bronchique  a  dft  exis- 
ter nécessairement ,  si  elle  n'a  pu  déboucher  que  par  cette 
dbrnière  caverne  »  il  est  évident  que  la  paroi  pseudo-^mem-^ 
braneuse  dont  nous  venons  de  parler  n'est  autre  chose  que 
la  cicatrice  de  Touverture  flstuleuse  que  nous  cherchons. 
L'oblitération  de  cette  commuoicatiou  a  dft  être  ici  d'ftataiit 
plus  facile»  que  le  poumon  étant  sain  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  volume  »  et  par  conséquent  très-comprimé 
par  répanchement ,  la  fistule  devait  par  suite  de  celte  com-< 
pression  recevoir  trèsr^ieu  d'air  dans  l'inspiration;  et  pai' 
suite  son  orifice  pletiral  était  dans  la  meilleure  condition 
pour  que  le  produit  couennèux»  organisé  autour  de  lui  ^ 
s'étendit  peu-k-peu-  de  la  oircoiiférence  au  centre ,  et  finit 
enfin  par  inteccepterla  cemmnciicalion. 

Voyons  maintenant»  si  en  faisant  ^application  de  ce  que 
j'ai  dit  sur  les  conditions  matérielles  du  tintement  aux 
symptômes  principaux  de  cette  observation»  il  ne  serait 
pas  possible,  d'après  la  marche  de  ces  symptômes,  de  sui- 
vre le  développemoat  des  lésions  Qt  produits  anatomo-pa- 
thologiques. 

i*"'  janvier  jusqu'au  id  exclusivement.  Inspiration  am- 
phoro'ttiétalUque.,...  De  temps  en  temps  tintement  à  l* In-. 

spiration La  respiration    ampborique  prouve»  ainsi 

queLaenncc  le  remarque  dans  son  ouvrage»  que  la  fistule 
vient  se  rendre,  dans  Tépanchement  gazeux  ;  la  surface  du 
liquide  e$t  donc  au-^dessous  de  son  orifice  ;  mais  à  quoi  tient 
le  tintement  que  l'on  entend  de  temps  en  temps  ?  Il  ne  peut, 
dans  cette  circonstance  »  tenir  qu'à  l'explosion  de  bulles 
produites  de  teibps  en  temps  à  l'orifice  de  la  fistule  »  par 
i'air  inspiré  qui  soulève  le  détritus  tlibercuiaire  de  la  ca^ 
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verne  .  ou  une^  certaine  quanèUè  du  liquide  de  i'^pancbe^ 
meot  introduit  dans  sa  caFité  pendant  le  dëcubitus  du 
laalade^ 

is.  japviar  jusqu'au,  ao  exclusivement.  Là  respiration 
VLtft  plus  amphorique  »  mais  eh^ue  inspiration  s'accotn* 
pag^&dt'un  tintement'  mét^Hiqw  trèSr-m^arquéi  Mainte- 
nant le  liquide  submerge  la  fistule ,  parce  qnerinspiration 
amphorique  n'existe  plus.,  et  que  te  tintement  qui  survient 
régulièrement  à  chaque  inspiration ,  dénote  que  tout  l'air 
introduit  dans  la  fistule  vient  remonter  sous  &rme  de  bul- 
les à  la  surface  du  liquide. 

:|0  janvier  jqsqu à  la  mort.  Plus.de  tintement,,...  Ré- 
sonn^nce  métallique  après  chaque  mouvement  de  toux , 
après  chaque  syllabe.  La  cessation  permanente  du  tinte- 
mont  depuis  ce  jour  jusqu'à  la  mort ,  équivaut  pour  moi  à 
l'obstruction  delà  fistule;  il  est  très*probable  que  son 
oblitération  datait  de  ce  moment»  €e  ;qu'4I  y  a  d'éton- 
nant ici  y  c'est  que  malgré  la  non-o<Hiiîiiiiaûeaticm  delà 
plèvre  avec  les  bronches,  il  y  aitpersbtance  delà  réson- 
nance métallique  après  la  prononciation  quoique  aphonique 
des  mot$  ,  après  la  toux  et  l'action. de  cracher.  Cette  par- 
ticularité anormale  rapproche  oette  tobserTation  de  celle  de 
Laenj^ec ,  que  j'ai  citée  plus  haut  »  dans  laquelle  le  son  mé- 
tallique fut  entendu  sans  que  rien  à  l'autopsie  pût  £aiîre  ad- 
mettre qu'il  y  eût  eu  çogamanication  de  la.  cavité  de  la 
plèvre  avec  l'air  extérieur. 
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Extrait  des  procès-verbaux   des  séances   de   ta  Société 

Anatomique* 


Présidenee^de  M.  Cruimthier. 

'  JinomalUs  de.   la  pédieuse  et  d^  la  cubitale.  •-«  jihcès  axillaire  avec 
perforation .  imminente  dans  le  thorax.  -*-  Anévrysme  de  la  sous^ 
clavière  gauche,  — -  Carie  -de  la  région  cervicale  avec  abcès  se  propa- 
pageant  jusque  dans  le  crâne.  —  Encéplialo'ides  enkystées  du  tissu 
osset^x.  *-*  Tumeur  de  matière  perlée  développée  sur  le  pédoncule  du 
cervelet.  —  Kyste  de  matière  micacée .  dans    Vhémisphère  droit   du 
cerveau.  —  Deux  cas  defructure  du  crdne ,  avec  épanchement  san- 
guin extérieur  à  la  dure-mère  ,  et  provenant,  dans  itn  des  cas  de  la 
rnéningée  moyenne.  —  .P^égétations  des  valvules  du  coeur.  —  JPerfo^ 
ration  centrale  d'une  valvule  sigmoïde  aortique, — Tumeur  hydatique 
du  cQii,  •!—  Tumeur  multiloculaire  du  cou-  -—  liécidive   de  cancer  du 
sein  un  .an  après  l'opération ^  —  Gangrène  de  V estomac, — Erosion 
de  l'artère  splénique  dans  une  ancienne  ulcération  de  Cestomflc*  — « 
Gangrène  des  valvules  corùtivenléss.  —  Atrophie  </u  foie. '^^Déve- 
loppement de  tissu  fongueux,  dans  le  foie,  —  Coloration  pa>;ticulière 
du.  foie.  ^•^Tifftieur fibreuse  4'^veloppée  dans  le  col  utérin. -^Rupfure 
de  l'i^térus  pefidant  ,l' accouchements  •'^  Hupture  de  la,  trompe  dans 
une  groêsesse  mbairon  -r*  Bécidive  de  cancer  utérin  trpijs  mpif  après 
r ablation  du  col.  --^  Dilatation  énorme  -^ans  ca^êe  apjfréciqtble,  des 
voies  urinairç:^,. —  Perforation  du  panai  de  l'urètre.  — -  Hypertrophie 
du  muscle  des  uretères. 

^  _  r 

M.  Nélaton  prëseale  une  anomaliQ  de  Tarière  féâieviser.  qui  natt  de 
la  péronièrc  et  traverse  le  lignment  ii^ter-osseux.  Il  fait  renarqaer 


\ 
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qew  octlc  <)^po«iiioo  anatomique  pourrait ,  ohex  un  f ojet  atteint  Je 
pjjaia  ou  d^an^vrysmç  de  la  pidieuse',  tenire  inefficaces  des  mojen» 
employés  pour  le  traitement. 

IL  Chaasaigtiao  présente;  i|ne  anomalie  de  Portçre  cablt*ale  qui ,  an 
Iteo  de  «^engager  sons  les  muscles  fizds  à  IMpitroclilée ,  passe  aa-des- 
SOS  de  ces  muscles 9  et  reste  sous-aponëfrotique  pendant  la  première 
partie  de  son  trajet.  Elle  s'^cngage  plus  loin  sous  le  muscle  palmaire, 
grêle  dont  elle  croise  la  direction  pour  se  rendre  à  sa  destination 
.habituelle.  ^  , 

M.  Tessier  présente  ufi  éas  d'abcès  Considérable  de  rais^lle  qui 
s*«îtait  prppagë  jusque  dans  \ei  espaces  intercostaux  au  niveau  de  celui 
de  ces  espaces  où  la.  perforation  du  oàlé  de  la.  plèyre  ëtait  le  plus  ira- 
j^ninènte  :  le  poumon  avait  contracte  des  adhe'rences  circonscrites. 

U.  Maisouneuve  présente  un  cas  d'anëvrjsme  de  la  sons-claviére 
gauche  ,oudn  moins  d'une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  rem- 
filie  d'une  matière  comme  fibrineuse  et  communiquant  avec  la 
cavité  de  l'artère.  Du  reste,  aucun  symptôme  n'a  rëvëlë  pendant 
1a  vie  l'existence  de  cette  tumeur.  A  ce  sajet  H.  MaisonneuTe 
demande  si  l'on  doit  admettre  que  la  tumeur ,  d'abord  di?eloppëe 
dans  l'epai^euic  dès  tuniques  >  s'est  fraye  une  communication  dans 
l'artère ,  ou  bien  si   la   maladie  a  commence  par  l'ërosion  de  la  tu- 

>  .  .  .  ^ 

nique  interhe ,  suivie  d'ëpanchement  sanguin  uUërieur  etitre  les  tuni- 
ques. M.  Cruveilhier  et  H.  Bell  sont  portes  a  croire,  diaprés  la  coo- 
naissance  de  faits  analogues ,  que  la  maladie  a  débute  piar  la  tumeur 
et  fini  par  la  perforation. 

M.  Gendron  présente  une  carie   de  la  colonne  tertëbrale  chez'  un 

sujet  de  dix  ans.  C'est  principalement  dans  la  région  cervicale  que 

siègent  les  désordres  anatomiques.  Le  corps  de  la  deuxième  Tertèbre 

cervicale  est  complètement  dénudé;  le  disque  placé  entre  la  deuxième 

et  la  troisième  cervicale  est  entièrement  détruit.   Le  pus  qui  baigne 

les  os  malades  forme  uiie  vaste  collection  qni  soulevait  eo  avant  les 

muscles,  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  ,  et  remplissait 

deux  es})cçes  d'étuis  parallèles  occupant  la  place  des  ibuscles  longs 

du  cou,  coiiime  si  la  partie  charnue  de  ces  muscles  eût  été  retirée  de 

leur  gaîbe  aponévrotique  et  reihplacëe  par  de'  la  matière  purulente. 

Le  foyer  purulent  communiquèrit  en  arrière*  dans  le  canal  verteliral, 

à  travers  l^espace  qui  sépare' la  troisième  cervicale.de  la  eeebnde.  Il 

se  propageait' jusqu'à  la  gouttière  basilaire  formant  une  saillie  qui 

Soulevait  le  ligament  occipito-axoïdien  et  la  dure-mère.   Il  avait  de 

méine  envahi  les  krticulatioif  s  oocipito-atloïdiennes. 

IJa  autre  abcès  avec  carie  existait  à  la  région  lombaire. 

M.  Tessier  présente  des  masses  caUcéreuses  circonscrites  rencontrées 
dans  les  diverses  parties. du  système  osseux ,  chez  une  femme  qui  avait 
am  Aibcer  du  sein.  Ces  tnàsseè  cabcëreusi^s  ëkistent  surtout  au  criie; 
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tilles  y  aiTectdnt  les  disposiiions  suivantes  :  Elles  sodI  an  nombre  àt 
sept  à  huit  ;  les  uoes  ne  sont  apparentes  que  du  cà^é.  de  la  surface 
externe  des  os >  les  autres  sont  Gomma,  incrustées  dans  la  surface  in- 
terne :  il  en  est  nne  qui  apparaît  en  même  t^mps  à  Textérieur  et  à 
l'intérieur  du  crâne ,  et  qui  ferme  ,  à  la  nàtiière  d*un  tampon  »  le 
disque  circulaire ,  d  environ,  un  pouce  de  diamètre  ,  dans  lequel  les 
parob  du  crâne  sont  complètement  détruites.  Etifin  ,  un  decesnojrauz 
cancéreux  occupe  rintéricur  du  diploé  emprisonne  entte  les  deux 
lames  compactes.  Il  semblerait  A  Faspect  de  ce  dernier  noyan ,  que 
toutes  les  formes  précédentes  n'expriment  que  les  direrses  phases  d'un 
travail  qui  a  débuté  dans  Jediploé,  et  qui,  suivàlit  le  progrès  de  la 
maladie  ;  a  détruit  d'abord  nne  des  lames  Compactes,  soit  l'exté- 
rieure, soit  rintérieui*e ,  et  enfin  les  deux  à-la-fois,  comme  dans  la 
tumeur  en  tampon  dont  11  a  été  question.  Les  deux  fémurs  de  la 
mâme  femme  sont  également  le*  siège  de  tumeurs  cancéreuses  déve- 
loppée^s  dans  l'intérieur  du  canal  médullaire,  et  qui  ont  réduit  lès 
parois  du  cylindre  osseux  à  une  minceur  et  à  une  fragilité  extrêmes. 
Aussi  cette  femme,  ainsi  que  le  rapporte  M*  Tessier  ,  s'était^elie  frac- 
ture les  deux  cuisses  dans  un  effort  très- modéré. 

M.  Cruveilhier  rappelle  qu'il  a  pré<}enté  à  la  Société  une  altération 
analogue  dans  les  os  du  crâne ,  che2  une  femme  également  atteinte  de 
cancer  :  chez  elle  la  matière  cancéreuse  était  molle  ^  moins  bien  cir- 
conscrite et  incrustée  daùs  les  6si 

M.  Peyro^  présente  une  concrétion  de  matière  perlée  située  sur  le 
pédonCul<i  gàiiche  du  cervelet ,  entre  la  pie-mère  et  la  substance  même 
dii  pédoncule.  Cette  tumeur  oll're  deux  parties  distinctes;  Pune  ex- 
térieure ,  constituée  par  la  matière  perlée  dont  la  superficie  .offre  des 
dessina  rrrégnlier s  ;  l'autre ,  qui  est  enveloppée  par  la  première 
comme  par  une  espèce  de  coque ,  est  de  consistance  çaséçtise ,  é^ 
d'aspect  terne  et  grisâtre. 

M.  Gruveilbier  a  fait  dessiner  des  tumeurs  de  la  m^me  nature.  :. 
celles-ci  offraient  non-seulement  l'aspect  argenté^  oe  la  perle  ,  mais 
encore  semblaient  formées  par  une  agglomération  de  pejtitis  grains  ar- 
rondis et  réunis  en  grappes.  Ces  mêmes  grains  avaient  une  tein^ 
irisée.  La  tumeur  présentée  par  M.  Peyrot  n'ofire  pas  ces  deux  carac- 
tères ;  elle  est  d'un  biaise  d'argent  mat,  et  ne  sé  compose  pas  de  grains 

arrondis. 

'    '  '  '        '       i  ■  \ 

M.  Peyrot  a  lu.  1  qb$erVation  relative  à.  c^tte  pièce.  Entre*  autres 

choses  dignes  d'intérêt  ,  elle  nous  o^re  up  .exemple  de  paralysie  «ié-^ 

géant  du  même  côté  que  la  tumeur. 

M.  Vemois  piésente  un  kyste  du  volume  d'une  grosse  noisette  rem- 
pli de  matière  micacée ,  et  qu'on  a  trouvé  dans  la  partie  postérieure 
d«  l'hémisi^i^e.  droit  du   cerveau ,  chex  un   individu  cfut  n'a  offert 


4âo  SOClÊTé    ANATOHIQUf. 

pendant  la  fie  aactin  symptôme  du  côté  de  reticëphale ,  et  qui  a 
succomM  à  une  phthisie  laryngée. 

M.  Fleury  lit  une  observation  do  (facture  du  crâne  aveo  ëpanclie- 
ment  sanguin  à  la  surface  externe  de  la  dure-méro;  la  fracture  se 
propage  à  la  base  du  crâne  à  travers  le  rocber  ;  la  source  de  l'épan- 
cbetnent  n*a  pas  éië.coustatëer  On  remarque  sur  la  même  piiceun 
écartement  de  la  suture  lambdoïde  du  côté  droit. 

M.  Tcssier  soumet  à  la  Sociëtë  un  cas  analogue  de  fracture  du  crâne 
ayco  epancbement  sanguin  à  Texterieur  de  la  dure-mère.  Dans  ce 
dernier  cas  la  source  de  rhémo^rhagie  est  facile  à  reconnaître.  On 
trouve,  en  effet  i  une  déchirure  de  l'artère  méningée  moyenne,  qui 
est  croisée  perpendiculairement  par  une  fraclare  dirigée  dans  le  sens 
antéro- postérieur  et  aa  côté  droit  du  crâne. 

Dans  le  côté  du  cerreau ,  opposé  au  siège  de  U  fracture  ^  on  remar- 
que une  contusion  de  la  substance  céPébrale  ;  celle-ci  est  d'une  couleur 
asse^  an.alogue  à  celle  qu'on  trouve  dans  \q»  parois  d'un  foyer  apoplec- 
tique ,  c*est^à^ire,  d'une  couleur  lie  do  vin  clair  ;  elle  a  une  texture 
friable  et  comme  broyée,  et  est  entoure^  d'une  teinta  j^tunâtre  qui  est 
regardée  par  M.  Gruveilbier  comme  le  résultat  d'une  coloration  pro- 
di|ite  daps  les  parties  ambiantes  ^  )»oit  par  la  transsndation ,  soit  par 
la  résorption  commençante  du  sang  épanché  danale  poin^  lumtus. 

M.  ]|lichon  présente  de  la  part  de  M«  Monestier  des  végétations  to- 
lumineuses,  siégeant  aux  valToles  signioîkies  de  l'aorte.  Le  Tcntricole 
gauche  est  hypertrophié. 

M.  Chassaignac  présente  de  môme  des  talvules  sigmoïdes  recouver- 
tes de  végétations.  Au  centre  d'ono  de  ces  valvules  existe  une  perfo- 
ration centrale,  ulcéreuse,  circulaire,  qui  rétablit  on  capal  central 
entre  le  ventricule  et  Kaorte.  Ge^te  circonstance  lui  paraît  propre 
à  renJro compte  de  l'amélioration  qui  pourrait  survenir  dans  les  symp- 
tômes dépendant  de  la  difficulté  qu'aurait  éprouvée,  de  la  part  des  val- 
vules et  des  végétations ,  le  passage  du  sang  du  ventricule  gauche 
dans  l'aorte.  Ceite  même  disposition  devait  permettre  au  sang  lancé 
dans  Taorte  ,'dê  refluer  dans  le  ventricule  gauche;'  peut-être  doit-on 
l'envisager  comme  ou  des  seuls  modes  de  terminaison  favorable  dan« 
le  cas  d^oblilératîon  progressive  de  Torifice  aortique  par  des  val- 
vules qui  se   chargent  de   végétations. 

M.  Defrance  présente  iine  tuiheui!  hydatique  enlevée  par  M.  Roux. 
Cette  tumeur,  qui  était  située  au  bord  postérieur  et  a  la  face  externe 
du  sterno*ma»toïdi6n  da'  côté  droit,  contenait  plusieurs  hydatides 
d'une  blancheur  parfaite ,  et  placées  au  milieu  d'une  substance  ana- 
logue à  de  la  gelée  de  colle  de  poisson. 

M.  ▲.  Bërard  rappelle  à  ce  sujet  qu'il  a  x^œmment  enlevé  ,  ohe*  un 
enfant  de  9  ans ,  une  tunetir  aqueuse  mulUlocuUire  pareillement 
située  au  oel.  Celte  tumeor ,  qui  avait  tite  regardée  au  :pre«nier  abord 
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eooftme  ds  natura  fongueuse,  cootflaait  de  Ja  »éro0ité  dans  plusieurs 
loges  distinctes.  On  avait  reconnu  sa  transparence  avant  l'opération  en 
plaçant  une  lumière  derrière  la  tumeur. 

M.  Defrance  préâente  encore  à  la  Société,  un  cas.  de  récidive  de 
cancer  encéphaloïde  du  seiu ,  recueilli  çhf  z  une  femme  qui  avait  été 
opérée  un  an  auparavant.  La  tumeur  cancéreuse  ne  s'était  point  formée 
dans  la  cicatrice  ;  quelques  ganglions  axillaires  indurés  ont  été  en- 
levés avec  la  tumeur.  L'opération,  a  été  pratiquée  par  H.  Boux. 

AI.  Marotte  présente  ctno  gangrène  de  l'estomac  :  cet  organe  était  le 
siège  d'utie  ulcération  ancienne,  dont  le  fond  est  formé  par  la  substance 
du  ÏQÏQ.,  d'après  un  mode  de  substitution  dont  la  Société  a  vu  récem- 
ment de  nombreux  exemples. 

M.  Caze^u  présente  un  cas  de  perforation  ancienne  de  l'estomac , 
sitgeant  à  la  paroi  postérieure  du  viscère  et  dont  le  fond  est  formé 
par  le  pancréas.  On  remarque  dans  le  champ  de  l'ulcération  deux 
ouvertures  artérielles  béantes  qui  s'ouvrent  iî  quelque  distance  l'une 
de  l'autre ,  et  qu'on  reconnaît  appartenir  à  l'artère  spléuique  qui  a 
été  détruite  dans  une  partie  de  sa  longueur. 

Le  sujet  de  celte  observation  n'a  succombé  que  quatre  jours  apiès 
la  manirustation  des  premiers  sjmptâmes  d'hématémèse. 

M.  Ciuveilbier  rappelle  que  les  hémorrbagics  qui  succèdent  à  des 
perforations  anciennes  de  l'estomac,  peuvent  provenir  de  quatre  artè- 
res différentes  ;  des  g^ro-épiploïques  ^  spléuique  .gastrique  supérieure 
et  pyloriqae.  ^ 

M.  Maisonneuve  lit  one  observation  de  cancer  de  l'estomac  avec  gan- 
grène des  valvules  connivcntei  de  l'intestin  grêl«.ll  présente  lés  pièces 
anatomiques  recueillis  sur  les  sujets  de  ces  deux  observations.  Les  val- 
vules conniventes  .offrent  dans  l'étendue  de  plusieurs  pieds  une  colo- 
ration gangreneuse,  noirâtre  et  livide.  Une  particularité  anatomique 
s'est  présentée  sur  lo  sujet  de  cette  observation  ,  c'est  la  continuation 
des  valvules  conniventcs  jusqu'au  cacum,  tandis  que  d'ordinaire 
ces  valvules ,  d'abord  clair^semées ,  se  sont  presque  complètement 
effacées  avant  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  :  elles  conservaient 
ici  le  même  aspect , que  dans  le  duodénum. 

M.  Peyrot  présente  è  la  Société  un  exemple  d'atrophie  du  foie,  qui 
est  réduit  â  peine  au  tiers  du  volume  ordinaire.  La  substance  de  l'or- 
gane, qui  est  granuleux  et  inégal  à  sa  surface,  paraît  formée  de  grains 
plus  volumineux  que  ceux  qui  dans  l'état  normal  constituent  le  tissu 
4e  la. glande.  Ces  grains  sont  comme  enkystés  et  contenus  dans  des 
petits  sacs  fibreux,  denses,  et  ^e  l'intérieur  desquels  on  peut  les 
fairç  sortir  comme  par  énucléation.  M.  Gruveilhier  fait  remarquera 
cette  çecasionque  les  cas  deoette  nature  consistent,  suivant  lui,  dans 
l'hypertrophie  d'un  oertain  nombre  de  grains  glanduleux  coïncidant 
ave«  Tatropl^ie  de  loui  les  antres  ,   ee  qui  explique  d^une  part  l'aspect 
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grdhiulettx  do  la  surfîiGe  du  foie  qui  est  con|iiio'iBanieloiiiiëe;d*aiié 
s^uire  part,  rexistenrcç  d'une  hypertrophie  paftielle,  coïacîdaiit  avec 
lUie  atrophie  de  la  majorité  des  grains,  circonstance  qui  rend  compte 
de  la  dimiBution  absolue  de  yolume  que  présente  le  foie. 

M,M  Gaseaux  présente  un  foie  converti  en  une  masse,  jaune  très-com- 
pacte et  d'un  Volume  an  moins  triple  de  celui  du  foie  dans  son  ëtat 
normal.  Dans  les  diverses  parties  de  cette  masse  Commune  seirouveat 
des  masses  partielles  d'un  tissu  spongieux  comme  érectile.  Cette  cpexi»- 
tence  de  masses  fongueuses  avec  nne  conversion  à  IVtat  j^une  do  ibie 
est  rare  ;  c'est  peut-être  un  des  seuls  exe:(pples  qui  en  aient  été  ofierl» 
jusqu'ici  à  la  Société  anatomique^lie  sujet  de  cette  observation  n'avait 
pas  offert  de  teinte  ictérique.  La  vésicule  était  (emplie  d^-une  bile 
verte  fonéée  en  couleuti 

M.  Gasalls  présente  un  foie  dont  la  côldration,  la  compacité  et  la  cas- 
sure ont  ceci  de  remarquable  qu'elles  sa  rapprochent  de  celles  de  k 
cire  jaune. 

M.  Pegot  présente  nne  tumeur  offVant  Id  plus  grande  analogie  d'as- 
pect avec  les  ^meurs  fibreuses  qu^on  voit  se  développer  dans  l'ovaire. 
En  l'cianiinant  avec  attention ,  M«  Qrnveilhier  reconnaît  Tintégrité 
de  l'ovaire  y  et  sa  présence  à  la  partie  antérieure  de  la  tthnenr.  Le 
eorps  de  l'utérus  est  de  mémeplacé  au  devant  de  la  tumeur,  et  est  dans 
u  n  état  d'intégrité  complète.  La  tumeur,  dont  le  tis^n  intinie  est  dft 
nature  fibreuse  et  hoiyogèue,  présente,  suivant  la  remarque  de  M.  Beao, 
le  même  aspect  que  la  chair  l^èrement  colorée  du  vean^  M.  Gtuveil- 
bier  »  en  détachant  avec  les  doigts  les  enveloppée  de  la  tUineur  qui 
sont  distinctes  de  son  tissn  propre ,  et  qui  sont  très-  analogue^  aii  tissu 
des  parois  utérines ,  reconnaît  que  celle-ci  s'est  développée  dans  l'é- 
paisseur même  de  là  paroi  postérieure  du  col  utérin;  et  qu'elle  a  ef- 
fectué son  développement  vers  le  va^n  et  noç  Vers  l'abdomen;  il  fait 
remarquer  que  cet^  disposition  est  t^ès-rare  etquHl  nel'a  jusqu^ci 
jamais.obsejrvée  daiis'le  col. 

M.  ^avré  pressente  uii  cas  de  rnpture  dn  ool  utérin,  s'étendant  à  la 
partie  postérieure,  depuis  rorifice  jusqu'à  deux  pouces  au-dessus, 
dans  un^  utérus  qui  a  encore  sept  pouces  à-peu -près  de  hauteur. 
Le  tissu  de  l'utérus  est  parfaitement  sain»  M.  Mavré  apprend  que 
la  version  a  été  pratiquée  sans  fajre  connaître  pour  quel  motif.  Plu- 
sieurs des  membres  inclinent  à  regarder  cette  déchirure  comme  étant 
le  résultat  des  manœuvres  obstétricales.  Le  défa>ut  de  renseigneroens 
plus  précis  ne  permet  pas  d'établir  rien  de  positif  au  sujet  de  la 
causc^'de  rupture. 

tt.  Dupré  présente  un  cas  de  rupture  de  la  trompe  èhec  une  fem- 
me arrivée  à  la  bcptième  semaine  d'une  grossesse  tubaire  :  l'hémor- 
rhagie  qui  s'est  faite  dans  la  cavité  péritonéale  a  été  extrêmement 
abondante  ;  la  peule  canse  appréciable  de  cette'  rupture  a  paru  tenir 
à  de  vives  impressions  morales. 
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if.  Ripanlt  présente  un  cas  d^ulcération  dy  co)  et  d'une  grande 
j(artie  du  corps  de  Pùtérus  chez  une  femme  qui,  deiix  mois  et  demi  an* 
paravant ,  a  été  opërëe  par  M.  Blandin.  Une  grande  partie  de  Tutërns 
est  dans  un  état  de  putrescence  ;  le  reste  dans  un  état  dHnduration. 

X«  Sestié  montre  an  cais  de  dilatA^ion  du  bassinet  et  de  Pnretére 
airrc  régétations  dan^  ce  dernier  conduit.  Le  rein ,  qui  a  le  triple  du 
Tolume  ordinaire»  semble  converti  en  une  poche  multiloculaire  dont 
les  loges  sont  formées  par  les  caliceà  dilata  et  recouverts  du  côté  do 
la  surface  du  rein  par  une  couche  de  subMance  glanduleuse.  Dans 
Purctére  du  même  côti5-  on  rencontre ,  à  deux  pouces  au-dessous  du  rein 
et  à  trois  pouces  de  distance  Tune  de  T^utrc,  deux  végétations  mol^ 
lasses,  fongueuses,  qui  font  à  peine  relief  à  Pintérieur  du  canal  et  qui 
n^ex^^lîquent  pas  d'une  Aianiérc  satisfaisante  la  rétention  d^urjne  et 
la  dilatation  énorme  du  rein  et  de  Turétre,  qui  nVxpHqucQt  non  plus 
aucune  dilatation  dans  le  trajet  ultérieur  de  l'urine.  Il  est  peut-etro 
permis  de  supposer  que  les  végétations  n^aurônt  été  détruites  ou  n'au- 
ront diminuéde  volume  que  depuis  peu  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
l'uretère  présente  au-dessous  d'elle  un  diamètre  presque  égal  à  celui 
qu'il  présente  au-dessus.  <■ 

M.  Defrance  présente  i  la  Société  un  cas  de  perforation  du  canal 
de  l'urètre  au  niveau  de  la  prostate ,  dans  le  tissu  de  laquelle  ont 
été  pratiquées  des  fausses  routes.  On  ne  rencontre  dans  l'urètre 
aucune  disposition  qui  ait  pu  donner  lieu  à  une  rétention  d'u- 
fitt^ }  mais  on  y  trouve  quelque$  vestiges  ^e  cicatrices ,  qui  no  for'o 
ment  à  la  vérité  aucun  relief  dans  le  canal.  A  l'extérieur  de  l'urè- 
tre et  au  niveau  du  bulbe  on  thouve  une  tumeur  alongée  du  volume 
d'une  noix ,  et  au  centre  de  laquelle  existe  une  collection  purulente. 
M.  ▲.  Bérard  s'assure  qu'une  pression  asses  forte  ;  exercée  sur  cette 
tumeur ,  ne  peut  ffire  refluer  aucun  liquide  dans  le  canal  4^  Purè- 
tre.  Sur<  Ja  vessie  iù  même  sujet  on  trouve  des  traces  évidentes  dé 
cystite.  On  trouve  aussi  une  tuméfactioA  de  l'espèce  de  bande  trans- 
versale^ qui  s'étend  entre  les  orifice^  des  deux  uretères  et  qui -a 
été  désignée  sous  le  nom  de  muscles  des  uretères.  Cette  bande  trans- 
versale ,  faisant  relief  sur  le  trigone  vésical ,  forme  comme  une  espèce 
de  pont ,  au-dessous  duquel  la  muqueuse  présente  un  cul-de-sac  dont 
TouTerture  est  tournée  .en  arrière  dû  côté  du  bas- fond.  Oq  constate 
que  cet  épaisissement  ne  pouvait  apporter  aucun  obstacle  notable  ^ 
la  sqrtie  de  l'urine. 

M.  Reich  fait  hommage  à  la  ibçiété  d'une  monographie  latine  ant 
la  membrane  pupîllaire  (i). 


Xi)  Dissertatio  inauguralis  anatonUca ,  auctore  Georg,  Frideric^ 
Ouom,  Reich  ,  medicinœ  et  chirurgie  dociore,  Berolini ,  i8334  Afmâ 
Kirschwald. 


N. 
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Extrait  d'un  mémoire  sur  les  hernies  ,  communiqué  à  la 
Société  /inamique  ;  par  AT.  Tbssier. 

Dans  ce  travail ,  qui  a  spécialement  pour  objet  les  her- 
nies anciennes ,  nous  nous  proposons  d'examiner  successl- 
Tement:  i^  Les  rapports  de  la  tunique  vaginale  et  du  sac 
péritonéal,  it^  la  disposition  anatomique  do  collet  da  sac» 
3^  lé  siège  de  l'étranglement ,  et  les  accidens  généraux  que 
détermine  la  constriction  des  parties  herniées. 

1^  Rapports  de  la  tunique  vaginale  et  du  sac, — Du  pour- 
tour de  l'anneau  abdominal ,  où  se  trouve  son  point  d'ori- 
gine ,  le  sac  peut  se  prolonger  jusqu'à  la  partie  postérieure 
delà  tunique  vaginale,  qu'il  pousse  en  dehors  et  en  avant» 
tandis  qu'il  laisse  en  arrière  et  ea  dedans  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Alors  le  sac  se  trouvé  contenu  dans  une  anse  à  concavité 
supérieure  »  dont  la  partie  antérieure  et  externe  est  formée 
par  la  tunique  vaginale,  la  partie  postérieure  et  interne 
par  le  cordon  spermatique  plnr  ou  moins  étalé.  Si  nous 
ajoutons  qu'à  peu  près  constamment  la  tunique  vaginale 
est  distendue  par  de  la  sérosité ,  on  comprendra  que  cette 
membrane  pnisse  faire  hernie  à  travers  une  éraillure  de  la 
paroi  antérieure  du 'sac:  et  cette  circonstance  s'est  pré- 
sentée à  notre  observation  dans  une  opération  de  *Tiernie 
que  pratiquait  M.'fianson.  Enfin,  ces  rapports  assez  fréquens 
et  le  plus  souvent  méconnus  de  la  tunique  vaginale  et  du 
sac  trompent  beaucoup  de  chirurgiens  qui,  prolongeant  trop 
bas  leur  incision ,  ouvrent  la  tunique  vaginale ,  établissent 
une  communication  entre  sa  cavité  et  celle  du  sac  »  mettent 
à  nu  le  testicule ,  et  donnent  lieu  ainsi  à  des  hernies  congé- 
nitales artificielles.  Nous  avons  vu  cette  dénudaticm  du  tes- 
ticule-être  suivie  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration 
de  cet  organe. 

2°  Disposition  anatomique  du  collet  du  sac,  —  Aulour 
de  rorifice  postérieur  du  canal  inguinal  on  voit  le  feuillet 
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pariétal  4u  péritoine  plissé  à  la  manière  d'une  bourse  à 
cordons.  Ces  plis  sont  disposés  en  éventail^  et  les  plus 
prononcés  présentent  leur  sommet  à  la  partie  interne  et  in- 
férieure de  l'anneau  i  de  ce  point  ils  se  déploient  en  divei*-- 
géant  sur  les  parties  voisines,  recouvrant  ainsi  les  vaisseaux 
spermatiqnes  et  épigftstriques.  Cette  disposition  du  péritoine 
prouverait  à  elle  seule  que  le  sac  a  été  formé  par  la  traction 
du  feuillet  qui  recouvre  les  partfes  voisines ,  opinion  con- 
traire à  celle  d'Astley  Cooper  ,  qui  regarde  le  sac  comme 
une  cavité  formée  de  toutes  pièces ,  et  due  à  l'extensibilité 
de  la  fossette  péritonéale  que  l'on  rencontre  dans  l'état 
naturel  derrière  l'anneau.  Les  organea  voisins ,  dans  cette 
hypothèse ,  devraient  conserver  leur  position  naturelle  ; 
cependant  il  n'en  est  point  ainsi  :  dans  les  cas  que  )'ai  ob-^ 
serves,  le  péritoine  qui  tapisse  l'ouraque  était  déployé ^ 
l'ouraquelui-mêmeétaitportédu  côté  de  la  hernie,  et  la  vessie 
offrait  une  semblable  déviation.  JPour  ces  raisons  l'opinion 
d'Astley  Cooper  me  psratt  inadmissible.  Bien  plus,  ce  dé- 
placement des  organes  voisins  de  l'anneau  .peut ,  il  me 
semble ,  rendre  compte  âe  la  formation  de  certaines  cysto- 
cèleft,  qui,  placées  h  rextérienr  d'un  sac  herniaire,  sont 
presque  tOB)ouré  l'effet  et  non  la  cause  de  la  hernie  con  ^ 
comitante. 

Dans  le  canal  inguinal ,  les  piis  de  la  séreuse  ont  disparu  ; 
sa  consistance,  l'épaîsseur  du  péritoine  sont  considérable- 
ment augmentées;  sa  face  externe  est  intimement  unie  aux 
tissus  fibreux  environnans.  De  cette  adhérence  il  résulte 
que  le  sac  a  perdu  son  droit  de  domicile  dans  l'abdomen  , 
que  les  org;anes  né  peuvent  recouvrer  la  portion  du  péri- 
toine qai  leur  a. été  enlevée. • 

Un  rétrécissement  circulaire  formé  par  un  anneau  d^un& 
structure  fibreuse  très-évidente ,  large  de  deux  à  trois  lignes  „ 
intimement  uni  d'une  part  au  sac,  de  Tautre  aux  ti«sus^ 
environnans,  indique  le  point  de  communication  entre  la 
cavité  du  sac  et  celle  du  péritoine. 
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3*  8iég0  de  t étranglement.  —  C'est  dans  ce  point  qM 
se  passent  le  plus  souvent  les  phénomènes  mécahiqoes  de 
rétranglement»  Cette  opinion ,  proclamée  par  Scarp  a ,  pro- 
fessée à  rhôiekDiéù ,  je  Fai  yérifiée  snr  un  homme  qui ,  sur 
le  point  d'être  opéré  d'nne  hernie  inguinale  gauche  étran- 
glée »  mourtit  avant  qu\>n  eût  pn  Importer  secours.  Il  s'était 
écoulé  93  beuries  entlre  le  début  d^  accidens  et  leur  ter^ 
minaison  funeste.  Chez  cet  homme  ^  le  bourrelet  saillant 
dont  j'ai  parlé  plds  haut  était  boiirséuflé  9  infiltré  de  sang» 
et  adhérait  à  i'jnte^tin  aussi  fortement  <Jne  cela  est  possible 
après  vingt-trois  heures.  Ail  même  niveau  le  sac  était  circu- 
kir eiuent  ramolli;  il  était  ecchymose  autour  du  ramollis- 
sement» tandis  qu'il  offrait  dans  tous  les  Mtres  points  l'as- 
pect d'iiii  péricarde  à  l'état  sam»  L'ecchymose  s'était  étendue 
aux  enveloppes  fibreuses  qui  en  ce  lieu  adhèrent  h  la  face 
externe  du  sac.  Les  anneaux  fibreux  qui  limitent  le  canal 
ingtiinal  ne  faisaient  subir  aux  parties  sous-jacentes  an^ 
cune  constriction.  Dans  l'intervalle  qui  les  sépare  »  avaient 
eu  liéù  l'effort  de  dilatation  des  parties  herniéès ,  la  résb* 
tsmce  du  collet  du  sac,  et  leur  désorganisation* 

4^  ^eeidene  génératup  de  Cétranglemenu  — *^  Il  est  dans 
l'histoire  de  l'étranglement  une  antre  question  aussi  impor- 
tante  que  celle  de  son  siège  :  je  veux  parler  d^s  lésions  qu'il 
détermine  sur  la  séreuse  péritonéale»  lésions»  qui»  nées 
sons  son  inflilence  ;  ne  disparaisseùjt  pSs  toujours  avec  lui  i 
je  dirai  plus  »  qui  souvent  réduisent  aérien  les  bienfkits  de 
Tif^pération  % 

Lorsque  l'on  éoiimëre  les  Symptômes  généraux:  dé  la 
hi^mie  étranglée  »  tels  que  les  nausées  et  les  vomissemens» 
la  douleur»  la  tension»  lemétéorismedu  ventre»  la  petitesse» 
la  fréquence  du  pouls  »  l'altération  profonde  des  traits  »  on 
ne  cherche  point  le  lien  qui  unit  ces  phénomènes  secon* 
daires  au  phénomène  primitif,  la  constricUon  des  parties 
herniéès.  Ce  lien  me  parait  être  l'inflammation  partielle 
bu  générale  du  péritoine.    Le  collet  du  sac  distendu»  en- 
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flaita&é,  est»  je  crois  le  point  de  départ  de  deux,  inllaiQ-: 
mati^feis:  la  première  envahit  les  parties  situées,  au  desço^f 
derétranglement;  son  histoiréest  con^lètedauslascienjcej 
là  seconde  y  moins  Tire  ^  moins  rapide  dans  sa  marche ,  éten- 
due, à  la  cavité  péritonéale  en  partie  ou  en  tptalité»  n'a 
point  assez  fixé  TattenUon  des  praticiens.  J'en  ai  trouvé 
les  traces  chez  le  malade  dont  j'ai  parlé.  Une  sérosité  rpsée» 
en  assez  petite  quantité ,  qui  s'écoula  lorsque  j'ouvris  la 
cavité  péritonéale  y  quelques  fausses  membranes  très-fines 
et  presqu'incolores  9  voilant  par  des  stries  nombreuses  et 
très-minces  y  la  surface  séreuse  de  l'intestin»  fureptpour  n^oi 
les  indices  d'une  péritonite.  Je  rappellerai  que  d^s  malades 
sont  morts  de  péritonite ,  à  la  suite  de  hernie^  étranglées 
réduites  par  le  taxis»  sans  qu'on  trouvât,  bien  entendu  1^ 
d'épanchement  de  matières  fécales.  Souvent  après  la  réduç* 
tion  sans  opération  les  symptômes  généraux   persistant 
p^idant  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  les  caractères 
de  la  péritonite.  Ne  sait*on  pas  d'aiijeurs  que  cette  inflam- 
mation vient  fréquemment  compliquer  les  inflammations 
aiguè's  ou  chroniques  des  organes,  contigîis  au  péritoine. 
Pourquoi  donc  attribuer  les  symptômes  à  l'interruption  du 
cours  des  matières  occasionnée  par  ^a  constriction  d'une 
anse  intestinale?  Loin  de  moi   l'idée  de  croire  innocente 
cette  interruption  ;  mais  la  science  fourmille  d'observations 
de  constipations  opiniâtres  dont  les  accidens  ont  di^ré  des 
semaines  entières  sans  faire  périr  les  niatades.  Il  y  a  loin 
de  ce  terme  à  celui  des  hernies  étranglées  »  sauf  quelques 
exceptions.  D'ailleurs,  lorsque  l'étranglement  comprime 
Pépiploon  où  une  tumeur  graisseuse ,  les  symptômes  géiié^ 
raux  sont  les  mêmes;  on  les  retrouve  entore  lorsque  le 
cordon  enflammé  est  étreint  dans  le  canài  inguinal»  ou 
lorsque  l'intestin  est  seulement  pincé  :  je  etois  Acmc  que  les 
symptômes  généraux  des  hernies  étranglées  sont  des  symp-. 
tomes  de  péritonite.  Pour  n'avoir  pas  rattaché  les  aecidens 
à  cette  lésion  »  d'habiles  praticiens  ,  après  avoir  rédtût  des 
4,  ^  3o 
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hernie»  par  fe  taxis,  s'étoonent  de  la  perslst«ïce  dessymp^ 
tôtnés^  et  croient,  où  bien  que  des  anses  intestinales  son* 
Uirdaeé ,  ou  bienqu'ils  ont  réduit  en  masse  tesacel  la  hernie 
et  qn«  l'étronglement  persiste  encore.  Dans  ces  cas  bien 
souvent  il  arrive  que  le  traitement  antiphlbgistique ,  auquel 
on  a  recours  è  tout  hasard ,  amène  la  dispariUon  des  acci- 
dens.  La  péritonite  est  souvent,  on  peut  le  dire,  antérieure 

à  l'opération.  ,,..•» 

^'ajouterai  qu'il  est  une  troisième  cause  de  péritonite; 
c'est  la  réduction  des  parties  vblemment  étranglées.  11  est 
vrai  que  l'humidité  péritonéale  est  le  meilleur  topique , 
l'émoUient  le  plus  favorable  k  prévenir  ou  à  combattre  l'in- 
flammation, le  ramolKssement  et  la  perforation  d'un  in- 
testin gOTgé  de  sang ,  pour  ainsi  dire  asphyxié.  Mais , 
d'autre  part ,  ne  peut^on  pas  admettre  qu'un  intestin  qui  a 
svbi  de  très-notables  altérations  dans  ses  qualités  normales, 
non  seulement  enflammera  la  séreuse  avec  laquelle  il  est 
en  contact,  mais  encore  agira  comme  nn  corps  étranger 
introduit  dans  la  cavité  péritonéale. 
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Extrait  d'un  Mémolte  m*  quelqws  points  d'ariatomie. 
de  phymlogU  et  de  pathologie  de  ta  colonne  vertibraU; 
par  M.  Cbassaionac. 

Le  premier  objet  que  je  me  propose  de  signaler  ,  c'est 
l'exîstwicè  de  quelques  faillies  osseuses  qui  ne  se  remarquent 
d'one  manière  bien  apparente  que  dans  les  vertèbres  lom- 
baires et  dans  les  deux  dernières  vertèbres  dorsales.  Ces 
éminencel ,  auxqueUes  je  me  crois  autorisé  à  donner  le 
nom  de  tubercules  sous-apophysaires.,  sont  située»  à  la  base 
et  en  arrièrt  de  l'apophyçe  costiforme  des  vertèbres  lom- 
baires ,  précisément  sur  la  ligne  des  apophyses  articulaires, 
mus  au-dessous  d'eUe» .  et  de  même  qu'on  donne  aux  tuber- 
pules  qui  surmontent  les  apophyses  articulaires  le  nom  de 
tubercules  apophysaires,  j'ai  cru  devoir  donner  aux  éœinen- 
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èes  dont  }eparlB  le  nom  do  tubercules  sous-apophysaires.  Ces 
petites  éminences  ëe  présentent  souj  l'aspeot  d*ua  ma* 
melon  très-distinct»  surtout  dans  les  doux  dernières  dér. 
sales  et  que  j'ai  coastâmmént  retrouvé  Sur  on  certaift 
nombre  de  colonnes  vertébrales  que  j'ai  examinées  à  ce  su- 
jet. Ces  tubercules  servent  d'attache  précise  ii  ceux  des 
tendons  du  long  dorsal  qu'on  dit  se  porter  aux  apophyses 
articulaires.  Ce  qui  s'attache  véritablement  aux  apophyses 
articulaires  et  aux  tubercules  àpophysaires  qui  les  sur^ 
montent ,'  ce  sont  les  tendons  du  muscle  généralement 
homme  l^  transversaire  épineux.  La  ctonaissatice  de  ce 
fiiit  rectifié  une  erreur  anatomique  (j^'on  rencontre  dafris  la 
plupart  des  auteurs  :  à  savoir»  que  les  tendons»  prétendus 
articulaires  du  long  dorsal  »  se  fixent  aux  apophyses  articu- 
laires »  tiu|dis  que  c'est  aux  tubercules  dont  j'ai  parlé  et  qui 
en  sont  tfflt-à-fait  distincts 

Ajouterai-je  que  ces  tubercules  ofirent  à  la  région  lom- 
baire un  aspect  tel  qu'ils  forment  un  caractère  distiactif  de 
plus  pour  ôes  vertèbres. 

J'indiquerai  encore  ici  l'existence  d'un  tubercule  qui  se 
trouve  à  un  degré  plus  on  mbins  prononcé  dans-  toutes  les 
vertèbres  cervicales  ;  «ftiais  qui  est  beaucoup  plus  développé 
dans  la  sixième  que  dans  toutes  les  autres  »  ce  qui  me  pa*< 
ratt  donner  lieu  h  des  conséquences  chirurgicalesr  d'une. 
Certaine  importance.  Ce  tubercule  de  la  sixième  vettèbrd 
Cervicale»  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  tuberetile^caroi- 
et<i{en>  parce  que  cette  dénomination  indique  ce  qu'il  y  adct 
plusûnportiintet  déplus  pratique  dans  les  rapports  de  cette, 
éminence  osseuse»  c'est-à-dire,  son  voisinage  avec  l'artère 
carotide  »  ce  tubercule  »  dis-je»  forme  uti  relief  d'autant  plus 
prononcé' qu'on  l'examine  chez  des  sujets  plus  avancés  w> 
dge  ;  il  oifre  aussi  »  d'individu  k  individu  »  et  quelquefois  sur. 
le  même  sujet  d'un  côté  à  l'autre  »  quelques  variétés  a»»ez 
notable  sdans  le  degré  do  saillie  qu'il  forme  au-davant  de 
l*apopfeyse  transverse. 

3o/. 
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De  même  qii*dle  varie  dans  son  Tolome«  cette  éminence 
oflre  dans  sa  forme  des  différences  indiTÎdnelles  qa'on  doH 
indû|uer.  Chez  qaelqnes  snjets  eDe  consiste  en  une  simple 
languette  osseuse  ou  tubercule  qui  proëmine  an-deyant  de 
Tapophyse  transverse.  Chez  d'autres  au  contraire ,  elle  con* 
stitue  un  véritable  crochet  à  concavité  tournée  en  avant» 
Cette  dernière  dispositi<m  est  irè^marqnée  chez  quelques 
animaux,  et  notamment  chez  le  chat,  où  le  tubercule  caro* 
tidien  constitue  un  crochet  facile  h  sentir  à  travers  les  tégu-* 
mens  de  TanimaK 

Mais  ce  qui  mérite  4e  fixer  l'atteation  sur  cette  éminence 
osseuse  »  ce  sont  les  rapports  avec  les  organes  environnans. 

En  arant  et  un  peu  en  dedans  elle  répond  à  Tartère 
carotide  primitive;  aussi  ce  tubercule  fournît-il  sur  la  po- 
sition de  l'artère  des  indices  tellement  précis  <^pn  peut , 
les  yeux  fermés ,  et  en  tenant  un  doigt  sur  cette^ninence  » 
facile  à  sentir  au  travers  des  tégumens  »  plonger  nn  bistouri 
dans  l'artère  sans  incision  préalable»  ainsi  que  la  chose  est 
arrivée  à  plusieurs  personnes  dans  des  essais  qui  ont  été 
tentés  à  ce  sujet  sur  des  cadavres. 

Le  tubercule  carotidien  est  du  reste  recouvert  en  avant 
par  le  bord  antérieur  du  stemo-mastoïdien,  par  le  feuillet 
fibreux  du  fascia  eervicaUs  »  le  peaucier»  etc.  Toutefois 
quand  on  applique  les  doigts  dans  la  dépression  qui  indique 
à  Fextérieur  le  bord  interne  du  sterno-^mastoïdien ,  il  est 
très-facile  de  sentir,  à  deux  pouces  au-dessus  delà  clavicule, 
une  éminence  acuminée ,  assez  aignë  chez  quelques  sujets 
pour  déterminer  une  pression  douloureuse  sur  le  doigt  qui 
s*7  appliquerait  un  peu  fortement. 

C'est  immédiatement  au-dessous  de  ce  tub^^xde  osseux, 
que  l'artère  vertébrale  pénètre  dans  le  canal  des  apophyses 
transverses.  C'est  encore  au-dessous  de  lui  que  se  place  l'ar- 
tère cervicale  profonde  ou  cervicale  postérieure. 

Enfin,  l'artère  thyroïdienne  inférieure,  venant  croiser, 
en  passant  derrière  elle ,  Tartère  carotide  au  niveaa  de  la 
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eînquièoie  cerricale^  est  eocore  trèfl^rapprocbée  At  ce 
tubercule  :  on  peut  en  dire  autant  de  l'artère  cettîcale  as* 
oendante. 

Supérieurement  le  tubercule  caroti^ien  reçoit  rincertion 
inférieure  du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  qui  y  eftTOie 
une  languette  fibreuse  très*n^ince^  circonstanee'^qpEâ  con- 
court puissamoient  à  accroître  la  '  pboéminence  dû  tull>er<* 
eule,  et  YÔici  en  qi^oi  :  le  corps  cluH:nu  du  muscle  dvoit  ^ 
étant  couché,  sur  la  face  antérieure  des  a{W9ph^es  trans»- 
verses' cervicale» ,  naitelasse  en  Quelque  sorte  ces  apophyse^ 
et  les  dérobe  en  partje  au  toucher,  tandis  que  le-lndberoule 
Caroti4ièn  ne  recevant .  de  ce  muscle  quînne  )mgxietté 
fibreuse  tr^^s^iine ,  ^est  beaucoup  plus  facile  à  percevoir  à 
trarjars  ks  tégumeps.' C'^eât ,  entre  autres  cireonstrances^À  la 
nftftuièce  dont  se  termine  le  .muscle  droit ,  qti'«st  dft  en 
gr.i^de  partie  le  relief  que  forme  '  sur .  le  <sadavve  le  tuher ^ 
oule>dont  jie  parle ,  tandis  que  sur*  le  squelette  la  disp^ofioîv 
tion  de  ce  tubercule  avec  ceux  des-autres  vertèbirès  çervi-^ 
cales,  est  beaucoup  moins  choqu«mte* 

Une  autre  cause  de  la  proéujtinence  >Au^  tubercuie  ;  cW 
la  diréetion  subitement' rétrograde  on  le  déjettement  en 
arrière  de  l'apophyse  transven^s^  de  ta  sèptièiâÂè  cervicale  \ 
4'où  ilo^ésulbe  que  le  tubi&rcdle  carotidien  fermme  d'une 
maaiière  brusque  inférieupeinerït  la  rangée  des -apophyses 
traUsTerses  des  six  premières  cervicàléè  \  anenhe  émméricè 
ne  lui  faisant  suite  au<-dessoas. 

A.  quoi  j'^ajouterai  que  laf  sixième  i<ertèhref  étant  *,  àtrtfsi 
que  je  Hi'ei^  suis^assuré  par  i4^  expérience^  -dtï*eetes,  'là 
plus  mobile  dee  six  dernières  vertèbres  cervicales,  ^H6tit 
dans  ses  rappoHs  aveè la  septjèn^,  elle  devient,  d»nè  lé  rèVi^ 
yersenaeni  du  col  en 'arrik^e,  le  point  le  plus  pvoéttlinélit 
de  la  région  cervicale*  en  avanit,  G6'qui''^attgmeillè  beau^ 
coup  ,  dâna  eetiei  attitude  >  le.  refief  di^sdeux  tubel*cules 
4:aT0tidîeiÂS  de  cêtie^  vertèbre.  '  ' .      >  ' 

]>es  diverses  cîrcouâlaiice^  que^je  viêns^d'énijtiiél^^  il 
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ifâsotte  que',  si  le  tubercule  oarotidiea  tire  »od  i^xisieueç 
d^joO'  idief  TérRable  aitué  sur  la  sixième  vertèbre  ,  il  la 
doit  aussi  en  grande  partie  à  plusieurs  circonstances  qui  se 
réanisseot  pou?  accçoltne  la  saillie  qu'il  forme  sur  le  ca- 

dnvn^. 

Xi  proéminence,  remarquable  de  ce  tubercule  ^  et  la 
possibilité  de  reconnaître  sa  présence  au  trarers  des  té^- 
mens»  donnent  lieu,  d'une  part»  à  des  application^  anato* 
qnes;  d'une  autre  part  »  à  des  applications  chicorgicales* 
Hais  avant  de  faire  ooniiaitre  ces  applications  on  doit  con- 
irenir  pour  rester  dans  la  vérité,  i.?^  que  Ip  tubercule  caro" 
iidiett*est  beaucoup  moins  facile  à  sentir  sur  le  vivant  »  h 
iause  de  la  résistance  plus  grande  du  peaucier,  et  surtout 
du- bord  antérieur  du  stemo-mastoïdien  ;  9.^  qu'en  outre  , 
pouf  que  l'artère  carotide  conserve  avec  le  tubercule  caro* 
tidien.les  rapports  que  j'ai  indiqués,  il  faut  que  le  col  smt 
dana, une  rectitude  parfaite»  09f  aussitôt  qu'il *y  a  une  ro* 
ta^K^Q  même  peu  considérable ,  l'artère  n'a  plus  avec  le 
tubercule  des  rapports  aussi  précis. 

JSvus  le  rapport  purement  anatomique ,  le  tubercule  ca- 
^tljlien  o^re  cet  avantage  qu'il  constitue  un  point  fixe  sur 
lequel  on  peut  se  guider  pour  la  détermination  précise  de 
la  piace  qu'occupent  les  divers  organes  du  cou»  principale- 
meut  les  nerfs.  On  sait  en  effet ,  pour  peu  qu'on  ait  Tbar 
bitude  des  préparations  anatomiques»  qud  dans  la  dissection 
des  nerfs  du  CQU  on  éprouve  fréquemment  de  l'hésitation  à 
déterminer  à  première  vue  le  rang  d'une  paire  de  nerfs 
llonnée.  Or ,  ]e  rang  d'une  paire  cervicale  ne  pouvant  être 
déterminé  de  prime-abord,  qu'en  sachant  entre  quelle 
vertèbre  elle  est  (>lacéc ,  le  tubercule  carotidien  en  rêvé- 
Ifmt  de  suite  la  position  de  la  sixième  v^èbre  cervicale , 
fait  oesser  à  l'instant  tout^  hésitation. 

Gpmme  conséquence  anàtomique,  j'ajoulerai  encore 
que  la  présence  de  ce  tubercule  donne  à  la  sixième  cervî^ 
cale  un  caractère  différentiel  qui  la  distingue  de  toutes  les 
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Attires ,  et  de  même  que  la  prédoaùnanCe  de  l'apophyse 
épineuse  fait  lè  caràclère  dûiinctif  de  la  s^tîème  eevvi^ 
cale,  ainsi  la  prédomiaance  du  tubercule  carotidien  fait 
le  caràctèfe-^e  la  sixième, 

Sowf  le  rappart  des  applications  ekirurgieales  ^  on  peul 
déduire 'de  ce  qui  a  été  dit  précédemmenl ,  lea  concjn^ipns 
suivantes: 
^  i.f"  Il  est  possible  de  se  diriger  dao»  la  reeborebe'de  Tar- 
tère  carelidé  suf  le  tubercule  carotidieo  ,  ^moie  sur  un 
^de  d'une  précisiou  en  quelque  sorte  mathématique. 

s.f.  S'il  arrivait  que  y  dans  l'impossibilité  de  piratiquer  à 
Tinstaut  môme  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  une 
blessure  de  cette  artère ,  on  voulût  suspendre  provisoire- 
ment l!hénsorrhagie  ,  le  même  tubercule  fournirait  encore 
les  indicés  les  plus  précieux  sur  la  position  de  l'artère  , 
m^ne  en  supposant  qu'une  infUlration  sanguiae  pn  eût  of- 
fusqué les  b^temeps;  il  offrirait  auj»si  ^  sa  p$i.rtîe  iptcnie 
m^e  surface  qi)e  je  crois  laplu9  propre  h  servir  de  point 
d'appui  pour  unecqmpressipnproYisoire  del'^rtère  carotide. 

3.*  Dans  une  plaie  pat*  instrument  piquant  qui  serait  pla- 
cée au  voisinage  de  ce  tubercule  »  et  qui  serait  accompa- 
gnée d'hémorrhagie  ,  le  sang  pourrait  provenir  de  Tune. et 
même  de  plusieurs  des  quatre  ou  cinq  artères  suivantes  ; 
savoir ,  la  carotide  primitive ,  la  thyroïdienne  inférieure  , 
l»  vertébrale  >  la  cervicale  postérieure ,  la  cervicale  ascen- 
dante. Or  «  le  tubercule  carotidien  pourrait  »  en  donnant  des 
indications  très-approximatives  suip  la  position  de  ces  diver- 
ses artères  »  servir  de  point  de  départ  aux  recherchef;  du 
chirurgien  dans  l'application  d'une  ou  de  plusieurs  liga- 
tures. —  Ainsi  la  ligature  de  l'artère  verté^rale^  qui ,  pour 
d'autres  motifs  X  çestera  peut-être  toujours  inipratiçahle ,  sjb 
ferait  ^ec  beaucoup  moins  de  tâtonnemens  ,  ainsi  que  je 
le  prouverai  en  iaisant  connaître  plus  tard  un  procédé  qi|e 
ÎP  regarde  jusqu'ici  comme  purement  apatomique. 

4«^  Si  on  éprouve  queique«  difliculté«  à  sentir.,  sur  I9  vi- 
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Tant  te  Inbercale  carotidieD  à  Irayers  l6f  tégomena ,  œa 
difficultés  cesser âieot  inmiéâiatemtBt  aprè^  lai  sectioD  dea 
eoÀéheè  les  plus  ^iqierfieidle'a. 

5.*  On  peut  se  guider  sur  le  tubercule  earotidien  pour 
pratiquer  la  ligattu*e  de  Vaci^re  thyroïdienne  inférieure  »  qui 
passe  transversalement  à  peu  de  haotenr  au*deaaaa  de  lui. 

J'arrive  à  une  question  de  phyaielo^  au  s«î#t  de  la-* 
quelle  j'ai  à  proposer  une  explication  que  je  crois  nou- 
velle :  olle  apoûr  objet  le; raccourcissement  de  la  cclonne 
verté^ate: après! une  maprche. prolongée.. Les  physiologistes 
n'ont    cru  pouvoir  trouver  d'autre  raison  ^  dn  taccour- 
cissement  de  taille  4pù  a  lieu  dans  ces  cas»  que  l'affaisse- 
ment par  compression  dés  substances  intervertébrales  qui» 
dans  le  repos/  reviendraient  à  leinr  état  primitif  par  une 
sorte  de  réaction  lente.  J'avouerai  que  cette  implication , 
datis  laquelle  on  admet  une  diminution  absolue  de  longueur 
par  affaissement  des  substances»  m'a  toujours  para  mi  peu 
paradoxale  ;  et  je  la  crois  tout4i-fait  dénuée  de  fondement 
depuis  que,  par  des  expériences  directes,  je  me  sub  assuré 
que  l'effet  de&  pressions  exercées  sur  la  colonne  |*achidienne 
dans  le  sens  vertical  ne  pouvait  en  diminuer  la  longueur 
qu^en  augmentant  les  courbures   de  cette  colonne ,  mais 
non  en  déprimant^d' une  manière  absolue  les  disques  inter- 
vertébraux. Ainsi  que  l'a  observé  M<»iro,  la  lentille  pul- 
peuse qui  occupe  le  centre  des  disques  intervertébraux , 
peut  être  Considérée  comme  une  sorte  de  pivot ,  no  pinnt 
d'appui  liquide  sur  lequel  jouent  les  vertèbres.   Ce  point 
d'appui  me  semble  partager  l'incompressibilité  des  liquides» 
ce  qui  serait  incompatible  avec  Tidée  d'une  diminution  abso- 
lue de  hauteur  dafis  les  disques  ,  mais   ce  qui'  se  concilie 
très-bien  avec  Topinion  d'une  augmeiitatièu  de»  courbures 
qui  font   gagner  en  espace  dans  un  sens  ce  qu'elle  font 
perdre  dans  l'autre.  Il  en  est  ici  de  même  qùedans  le  rac- 
courcissement de  la  taille  chez  les  racbitiques  :  la  colonne 
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vertébrale  >  ainû  qae  Ta  démontré  M.  Craveilhier  »  ne 
présente  chez  '  la  plopart  ancone  dîmination  absolue  de 
longueur  y  mais  bien  une  diminution  apparente  dépendant 
des  inflexions  vicieuses  de  la  colénne. 

Noi^mr  la  dystêmo  nwêculaire  ;  par  M.  CaisSAicNAc* 

Quand  on  jette  un  coup^d'œil  sur  là  configuration  gtoé* 
raie  des  muscles  ,  on  est  frappé  de  Tétonnante  diver- 
sité de  lenr  forme*  Ces  variétés  de  forme  peuvent  néan- 
moins se^  rattacher  à  quelque»  principes  généraux  qui 
n'ont  paa  encore  été  .formulés^  .Ces  principes  »  ou  lois  de 
codigullttipny  ne  m'occuperont  pas  dans  Ic^s  considérations 
qui  vmt  suivre.  Je  me  propose  seuleiâent  de  rechercher 
la  loi  qui  préside  à  l'économie  respective  de  la  fibre  tendi- 
neuse et  de  la  fibre  nrasculaire  dans  la  composition  mtrin- 
sèque  des  mnscles* 

Pourquoi,  par  exemple  ,  y  a^t•il  des  muscle»  qui  offrent 
une  de  leurs  faces  ou  un  de  leurs  bords  occupé  dans  pres- 
que toute  sa  longueur  pa^un  tendon ,  tandis  quq  ce.  même 
tendon  est  tout  recouvert  de  fibres  cbariiuee  dans  un  sens 
opposé  ?  Cette  jiarticnlarité  de  conformation  est^^Ue  stérile 
de  sa  nature  et  sans  résultat  ? 

Pourtfuoi  f  per  exemple,  les  tâoscles  de  là  partie  anté- 
rieure de  la  jâmbe  offrent-ils  presque  tous  un  tei^k  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  très-vite  en  avant ,  tandis 
qu'elles  le  poursuivent  très4oin  en  arrière  ? 

Si  la  lot  qui  préside  h  q^s  dispositions  était  connue ,  l'é- 
tude >  die  i  la  structure  des  muscles  cesserait  d'être,  cette 
énuqiératlon  stérile  el  purement  topographiq^e  dâms  la- 
quelle on  expose  rimcidenee  des  fibres  charnues  sur  les 
fibres  tendineuses  »  4^ails. presque  entièrement  déponrvns 
d'intérélt.  Or,  on  peut,  je  crois,  établir  à  ce  sujet -les 
propositions  syiivantes  :  • 

.   1 .''  Il  est  très-peu  de  muscle^  parfaitement  rectilignes. 
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a.*"  PresqnelOus»  au  contraire.,  pr^seaKeni  des  flexucii- 
tés  on  courbures ,  d'où  nésolte  qne  leur  action  n'eist  presr 
qjue  jaipais  djreGjtç[.  *  . 

3.P  tl  n*y  a  presqu*gucan  muselé  qui ,  dans  sa  contrac- 
tion ,  ne  se  réfléchisse  pas  d'une  manière  plus  ou  moins  pro- 
nonoée»  soit  sur  une  surface  osseuse ,  soit' sur  on  anneau 
tendineux ,  et  dans  cette  réflexion  il  exécute  ,  non  pas.  un 
glissement  siipple  »  mais  un  glissement  avec  pression  ou 
frottement. 

^.?  Parmi  l^s  muscles  il  en  est  qui  ne  glissent  avec  frot- 
tement que  par  un  seul  douleurs  <ï^tés  ;  il  en  esf  qui  peuvent 
glisser  alternativement  d'un  côté  ou  d'un  autre  »  suivant 
l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  articulations  qneAes  mu»- 
dés  avoisinent>  Mais  les  muscles  à  double  surfiice  de  firot- 
tement  sont  beaucoup  moins  nombreux  qne  les  antres. 

J'ai  remarqué  que  dans  un  muscle  à  surface  de  frotte- 
ment unique  la  partie  tendineuse  ou  albuginée  du  mus- 
cle se  prolongeait  beaucoup  plus  loin  dd  coté  de  la  surface 
de  frottement  que  du  côté  «opppsé. 

Quelle  est ,  par  Qxc^mple ,  ^ur  les  muscles  do/la  partie 
anlérieuire  de  la  jiunbe ,  celui  de  leur  bord  qui  glisse  avec 
pression:  quand  ces  muscles  se  contractent?  ee  n'est  pas  leur 
bord  postérieur.  En  effet  ces. muscles  tendent  évidement  à 
faire  saillie  en  avant  ;  leur  effort  de  frottement  s'exerce  donc 
oontÉÉfe  ligament  annulaire  du  carpe.  Bh  Inen!  tous  sans 
exception  ont  une  surface  albuginée  beaucoup  plus  étendue 
en  avant  qu'en  arrtèrç.     ,  ^ 

Les  muscles  psoas  et  iliaque^  présentent  de  même  leur 
surface  de  réflexion  en  arrière»  sur  le  rebond  de  l'os  coxai. 
Or ,  c'est  en  arrière  que  vous  voyez  se  prolonger  leur  partie 
albuginée ,  tandis  qu'en  avant  la  partie  albuginée  du  mus- 
cle occupe  une  étendue  beaucoup  mwns  considérable. 

Le  muscle  obturateur  interne,  offre  une  des  appli- 
cations  les  plus  frappantes  de  cette  loi  delà  constitution  mu^ 
ciUaire.Dc  ses  deux  surfaces  l'une  se  réfléchit  sur  la  petite 


édbaoGrare  8Giattque«  l'autre  D*exercc  aucune  pression  :  or, 
1^  t€|ndon  de  ce  muscle  se  déploie  sur  la  face  de  glissement 
dans  une  étendue  quatre  fois  plus  considérable  que  sur  la 
surface  opposée  »  où  Ton  voit  les  fibres  çKarnues  rqtêW  le 
tendon  jusqu'au  lieu  même  de  son  insertion. 

Le  muscle  poplité  offre  une  disposition  parfaitement 
analogue. 

Je  né  dois  point  dissiOiuler  ici  que  cette  loi  comporte  des 
exceptions  ;  mats  parmi  ces  dernières  il  en  est  qui  ne  sont 
qu'apparentes,  et  qui  s'interprètent  d'une  manière  tout-à- 
fait  favorable  an  sens  de  la  loi  que  j'ai  indiquée  »  il  en  est' 
d'autres  qui,  je  l'avouerai,  m'ont  paru  encore  insolubles. 

Parmi  le(S  fBxcieptions  apparentes  je  rangerai  surtout  la 
dîspp^tion  de  certain^  mi^iscles  dans  lesquels  la  surface  al- 
buginée  se  prolonge  dans  une  égale  étendue  sur  les  deux 
faces  opposées  du  m^e  muscle  «  tels  sont  plusieurs  des 
muscles  de  l'avant-bras.  Voici  ma  réponse  à  cette  objec- 
tion :  il  est  des  muscles  qui  peuvent  glisser  avec  pression 
alternative^  soit  sur  une  de  leurs  faces,  soit  sur  la  face  op- 
posée ,  suivant  que  l'articulation  qu'ils  avoisinent  est  dans 
^çUe  ou  telle  condition.  Tels  sont»  par  exemple^,  les  fléchis^ 
seurs  dejB  dqtgts.  Lorsqu'on  effet  la  main  est  fortetnent  éten- 
due sur  rivant  bras ,  si  ces  fléchisseurs  se  contractent,  il  de^ 
yient  évident  qu'ils  glissent  avec  frottement  contre  le  carpe  > 
c'est-àrdire,  par  leur  face  postérieure;  si,  au  contraire, 
la  main  est  fortement  fléchie  sur  l' avant-bras ,  et  si  les  mêmes 
jQGiUSclesrse  contractent  >  ils  ne  font  plus  effort  ccmtre  les  os  » 
JQoajis  bien  contre  le  ligament  annulaire ,  c'est-à-dire /qu'ils 
frottent  par  leur  surface  antérieure. 

Il  serait  fastidieux  de  poursuivra  plus  loin  les  applications 
multipliées  de  cette  loi  que  je  crois^  pouvoir  résumer  ainsi. 
Des.  diverses  surfaces  d'un  muscle,  celle  qui  glisse  avec  frot- 
t^ooient  est.  celles  aussi  sur  laquelle  prédomine  le  tissu  albu- 
gîné.  En  sorte  qu'on  peut  avec  une  égale  certitude  et  pour 
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uo  muscle  quelconque ,  anuoncer  àpriori  d'après'reyiuen 
de  ses  aurfaces  celle  qui  glisse  avec  frottement,  elt  vice  versa 
d'sTprès  là  connaissance  du  côté  sur  lequel  glisse  un  muscle , 
de  quel  câté  on  trouvera  la  plu^  grande  surface  albuginée 
de  ce  muscle. 


Obs.  N/  L  — Paralysie  incomplète  du  mouvement  et  du 
sentiment  du  côté  droit  ;  perte  de  la  vue.  —  Tuber- 
cules du  cervelet  et  de  l€i  protubérance  anptulaire.  Ob- 
servation recueillie  par  M.  Bhhh  f^Jnt^neà  rhâpit€U 
des  EnfanS'Malades. 

Mourgne  (Jean  )  »  figé  de<  1 1  ^as  ,  d'une  forte  constitu- 
tion ,  à  joui  d'une  bonne  santé*  jusqu'au  moi^  de  février 
i833.  A  cette  époque»  pat*  suite  d'une  vive  frayeur  »  éprou- 
vée en  voyant  un  cadavre  qtv'on  retirait  de  Teau ,  it  fot 
pris  ,  disent  les  parent  »  de  ^èvte  cérébrale  qui  dura  plu- 
sieurs semaines  :  pendant  la  tonvalè^ene^  ,  les  ihembres 
inférieurs  s'tBdématièrent  ,  et  u»  ^anehement  se  forma 
dans  le  ventre.  Au  ioiois  d^aoùt  ^,  il  qditta  l'Auvergne  qu*il 
avait  juaque-fôi  habitée  »  et  vint  h  Paris;  Huit  jours  après 
son  arrivée  »  on  lui  pratique  la  ]^ofiClion  abdominale  :  6  li- 
tres de  sérosité  limpide  furent  retirés;  Au  bout  d'un  moié , 
nouvelle  ponction  :  évacuation  die  7  litre»  de  liquidé.  Trois 
semaines  après,  nouvelle  paracentèse.  Peu  de  four«  après 
cette  dernière  ponction,  denooteaUx  ^Mciden^'^'  Hiani- 
festèrent.  Le- malade,  qtii.se  plaij^Bait  depuis  quelque  temps 
d'uQe  douleur  vive ,  landmante ,  intermittente ,  à  ta  r^ion 
occipitale,  fut  pris  tout  à^coup  de  strabisme  :  la  vtte  s'af- 
faiblit notablemenC ,  et  par  momeDs  ,  elle  était  complète- 
mont  perdue.  L' articulation  des  sons  devint  très-diffidte  ; 
.  le.mala^  bredouillait  ;  la  boucbe  Se  éima  k  g^webe;  le& 
membres  droits  s'engourdirent. 'Au  bout  die  six  seiâaiMs , 
le  strabisuiB  et  la  difficulté  d'artioqler  les  sone  disparu- 
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rent.  Le  malade  eut  plusieurs  fds  des  vertiges  »  des  étour- 
dissemeos/y  mais  sans  perte  complète  de  coauaissance 
éans  qontraction  des  membres  et  sans  écume  à  la  bouche. 
Cependant  la  vue  restait  faible  et  la  déviation  de  la  bouche 
devenait  de  plus  en  plus  marquée.  La  mobilité  était  pres^ 
que  abolie  dans  les  membres  droits  «  qui  étaient  froids  et 
infiltrés.  l)ne  quatrième  ponction  fut  faite  vers  le  milieu  de 
novembre  ;  elle  donna  issue  h  quatre  litres  de  sérosité  trou« 
ble.  Le  malade  fut  admis  à  l'hôpital  des  Enfans  le  3 1  dé- 
cembre ;  iToffrit  Tétat  suivant  :  • 

Maigrenr générale,  pâleur  de  la  face  et  dç  toute  la  peau; 
céphalalgie  occipitale;  déviatipn  de  la  bouche  à  gauche 
et  abaissement  de  la  commissure  de  ce  côté  ;  paralysie  in- 
complète des  membres  droits»  Le  jeune  malade  peut  en*- 
core  faire  exécuter  des  mo^vemens  à  ses  doigts  ;  mais  il 
lui  est  impossible  de  soulever  le  membre ,  ni  de  le  main- 
tenir élevé.  La  sensibilité  y  est  très-obtuse  ;  les  ^  réponses 
justes  ;  r articulation  des  sons  est  difficile  ;  la  mobilité  et  la 
sensibilité  des  membres  gauches  sont  intactes*  La. vue  est 
également  affaiblie  des  deux  côtés  ;  la  pupille  droite  est 
très-dilatée  ;  la  gauche  contractée»  La  langue  est  large  » 
humide  ;  point  de  gêne  de  la  déglutition  ;  soif  assez  vive  ; 
il  y  a  de  l'appétit  ;  ventre  saillant  sur  les  parties  latérales  ; 
la  parpi  antérieure  est  mtoUe,  flasque  ,  tidée  ;  pression  dou- 
loureuse surtout  à  l'épîgastre  et  au  flanc  droit  ;  diarrhée 
abondante  ;  7  à  8  selles  liquides  ,  fétides  et  involontaires  1 
dans  les  â4  heures.  Peau  sèche  et  chaude  ;  potil«  pelit , 
régulier  ,  1 34  pulsations^  La  région  du  cœur  offre  un  son 
mat  dans  une  assez  grande  étendue.  L'auscultatioo  n'y 
fait  reconnaître  aucun  bruit  anormal  ;  toux  fréquente  ; 
pas  d'expectoration  ;  gène  très-légère  de  la  respiration.  En 
avant,  râle  muqueux  des  deuxpôtés  ;  en  arrière»  retentis- 
sement de  la  voix  sous  l'omoplate  ;  expansion  faible  j  so- 
noréité  normale;  urines  briquetées.  bourbeuses',  rares. 

Les  jours  suivans ,  les  myembres  droits  s'affaiblissent,  la 
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déviation  de  la  bouche  augmente  ;  le  ventre  a' augmente 
pas  ^e'^volnifie;  rintelligénce  est  nette;  l'état  des  pupilleë 
est  très-variablei ,  tantôt  également ,  tantôt  inégalement 
dilatées  ou  contractées  ;  la  céphalalgie  occipitale  ne  revient 
qu'à  des  intervalles  éloignés. 

Dans  la  nuit  du  3o  au  3i  décembre/  délire  violent,  cr}9 
aigus ,  auxquels  succède  un  collapsns  profond.  Le  i^  jan- 
vier, face  pâle  ;  traits  altérés.  Le  malade  prononce  quel- 
ques mots  d'une  voix  très-affaibfie.  L'a  vue  n^est  pas  entiè- 
rement aholie;  pupilles  également  contractées/ mais nullë^ 
ment  modifiées  par  la  lumière.  Pouls  petit ,  filiforme  ;  le 
ventre  parait  diminué  de  volume.  Du  i*'  air  5  jauviei^,  le 
malade  s'affaiblit  graduellement;  il  s'éteint  sans  convul- 
sions et  sans  agonie  dans  la  nuit  du  5  au  6  janvier  i834. 

Autopsie  do  heures  après  la  mort.  —  Aspect  général; 
ém^ciaiion  ;  décoloration  de  toute  la  peau.  —  CMne,  L'a- 
rachnoïde cérébrale  parait  saine  ;  pas  de  liquide  dans  sa  ca- 
vité. Dans  le  tissu  cellulaire  sous-aractinoïdlen ,  siirtoiit 
du  côté  gauche»  on  trouve  un  liquide  transparent  et  com- 
me gélatineux.  A  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gau- 
che» ce  liquide  est  couleur  lié  de  vin  ;  il  a  coloré  l'ardch-- 
noïde.  Aucune  adhérence  des  méninges  avec  la  substance 
cérébrale.  Lès  hémisphères  cérébraux  examinés  avec  soin 
n*ent  rien  présenté.  Une  petite  quantité  de  sérosité  ritrine 
se  trouvait  daué  les  ventricules.  Les  parties  centrales  sont 
saines.  La  substance  grise  '  des  circonvolutions  parait  un 
peQ  pâle.  Les  deu^  lobes  du  cervelet  sonjt  d'ùh  volume 
.égal.  La  substance  grise  ne  paraît  pas  altérée).  A  la  par- 
tie latérale  externe  de  chacun  des  lobes ,  on  trouve  une 
masse  tuberculeuse  de  la  grosseur  d'une  fève  ;  ces  masses 
pe  sont  point  ramollies;  tpais  la  substance  cérébelleuse 
environnante ,  paraît  d'une  consistance  mpindre  que  le 
reste  ;  pas  d'injection  autour  de  ces  tubercules.  Le  lobule 
moyen  du  cervelet  est  occupé  par  un  tubercule»  delà  gros- 
seur d'ime  petite  noix ,  également  à  l'état  cru.  Il  cet  ren- 
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fermé  dans  la  substance  cérébelleuse  et  ne  fait  potpt  de 
saillie  à  la  superficie  deTorgane.  La  protubérance  annulaire 
contient  à  son  centre  une  masse  tuberculeuse ,  de  la  grossear 
d'une  noix,  non  ramollie.  La  substance  environnante  est  moins 
consistante  que  celle  de  la  superficie.  Le  tubercule  se  pro- 
longe jusque  dans  le  pédoncale  du  gauche.Le  pédoncule  céré- 
belleux du  côté  droit  est  occupé  par  une  autre  masse ,  de  la 
grosseur  d'une  noisette.  Tous  ces  tubercules  sont  à  l'état  cru, 
présentant  la  couleur  jaune-verdâtre  des  tubercules  des  cen- 
tres nerveux.  La  paroi  antérieure  et  supérieure  du  ventri- 
cule du  cervelet  en  présente  aussi  un  du  volume  d'une 
noisette ,  environné  de  substance  médullaire  non  ramollie. 

Poitrine^ — Le  poumon  ganche  présente  à  son  sommet  un 
tubercule  cru  du  volume  d'un  pois.  Le  reste  de  son  éten- 
due est  farci  de  granulations  miliaires,  qui  sont  moins 
nombreuses  à  la  partie  inférieure.  Le  poumon  droit  ne 
contient  qu'une  multitude  de  granulations  grises  également 
plus  nombreuses  au  sommet  qu'à  la  base.  Les  glandes  bron- 
cbiques  sont  tuberculeuses.  Le  péricarde  a  l'épaisseur  de 
deux  lignes  environ  :  cette  épaisseur  est  due  à  des  fausses 
membranes  jaunâtres  »  comme  graisseuses  et  granuleuses  » 
quilerevêtcnt  à  l'intérieur  et  qui  recouvrent  le  cœur.  Elles 
ont  sur  cet  organe  l'épaisseur  de  !  plusieurs  lignes  ;  le  cœur 
est  sain. 

Abdomen.  —  La  cavité  du  péritoine  contient  un  verre 
environ  de  liquide  trouble  et  bri^neté.  Des  adhérences  peu 
solides  unissent  le  colon  transverse  et  l'estomacli  la  paroi 
abdominale  antérieure  ;  les  circonvolutions  de  l'intestin  gféle 
sont  unies  par  de  légères  adhérences  ;  le  péritoine  viscéral 
offre  une  teinte  noirâtre  ^  surtout  ai|-dessus  de  l'ombilic. 

La  muqueuse  de  l'estomac  est  d'un  blanc-rosé  ^^un  peu 
ramollie,  surtout  au  niveau  du  grand  cul-dc-sac.  Yer% 
la  fin  déTintestin  grêle  ^  on  rencontre  de  nombreuses  ul* 
cérations  qui  ne  pénètrent  pas  au-delà  de  la  muqueuse  ;  la 
ralvule  iléo-cœcale  est  noirâtre  et  garnie  d'ulcération  ;  celles-^ 
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ci  aagatentent  en  nombre  dans  le  colon  ascendant  et  trans 
verse  où  elles  deviennent  annulaires  et  intéressent  la  tonique 
niusculéuse  de  Tintestin. 

Le  foie  9  le  pancréas  et  la  rate  ne  présentent  rien  de 
remarquable.  Le  rein  droit  est  dans  l'état  normal  ;  le  rein 
gauche  est  transforiné  en  kyste  urineux  ;  les  substances 
corticale  et  mamelonnée  sont  atrophiées.  Un  calcul  est 
engagé  dans  Turetëre  &  environ  3  pouces  du  rein  ;  il  s'op- 
pose complètement  à  l'écoulement  de  l'urine  ;  Tiiretère  a 
au-dessus  de  l'obstacle  le  volume  de  l'intestin  grêle.  La  ves- 
sie ,  qui  est  saine,  présente  à  sa  partie  supérieure  et  posté- 
eurere  une  ulcération  tuberculeuse.  Appareil  génital  dans 
l'état  normal. 

Obs.  N®  II.  —  Observation  d*une  portion  de  doigt  coupée 
entièrement ,  séparée  du  corps  pendant  plus  de  demi- 
heure,  et  réunie  d^une  manière  incomplète  ;  par  M* 
Beaij  >  interne  à  la  Salpétrière» 

Lesujet  de  cette  observation  est  une  fille  de  service  ,cle 
la  section  des  épipleptiques  à  la  Salpétrière ,  nommée  Ma- 
rianne Donné  ,  égée  âe4i  ans ,  remarquable  par  un  tempe-- 
rament  sanguin  bien  prononcé,  une  constitution  robuste, 
et  Fexpressiôn  toute  virile  de  la  physionomie.  Cette  femme 
nou^  dit  qu'elle  a  bonne  chamure ,  et  qu'elle  a  tou)Otirs  vu 
se  cicatriser  avec  une  grande  promptitude  les  plaies  diverses 
qui  raflSect aient  assez  souvent  q^and  elle  vivait  au  milien 
d^  travaux  de  la  campagne  où  elle  a  passé  la  plus  grande 
partie  dé  sa  jeunesse. 

Le  7  septembre  i835,  à  six  heures  un  quart  du  matin, 
elle  était  dans  une  salle  basse  et  mal  éclairée ,  occupée  à  cou- 
per le  pain  des  malades  de  la  section  ;  elle  se  servait  de  cette 
espèce  de  couteau  qui  est  d'un  coté  articulé  avec  un  anneau 
fixé  dans  la  table  qui  Te  supporte ,  et  de  l'autre ,  muni  d'one 
poignée  en  bois  que  l'on  saisit  pour  le  faire  agir  en  levier 
du  s""*"  genre.  Habituée  depuis  long  temps  à  cett6  opération 


,  Bil^UKIO!!    0R6AKIQCE.  4/^ 

quctidiennc,  elle  la  poursuivait  avec  rapidité  et  comme 
machinàleoient ,  lorsque ,  touUà-conp ,  rinstraoïent  mal  àt* 
rîgé  i  vient  tomber  perpendrculairemcat  et  avec  force  sur 
le  pouce  de  la  main  gauche ,  qui  était  en  ce  moment  appli^ 
que  par  la  face  palmaire  sur  la  partie  isnpérioare  d*un  mor^ 
ceau  de  pain;  ce  doigt  est  entièrement  divisé ,  et  son  çxtr^ 
mité  séparée  est  lancée  H  plusieurs  pouces  de  distance  sur 
la  table.  A  ce  coup ,  Douné  pousse  un  eride  surprise  et  de. 
douleur  I  et  la  vue  de  son  ponce  ur»utilé  la  fait  tomber  en 
svncope;  Là  surveillante  arrive  au  bruit  de  l'accident ,  on 
lui  présente  le  bout  de  dciigt  qu'elle  foit  fetter  2i: terre;  la 
porliëre  de  la  division  le  raniasse^  et  le  serre  dàiisiun  mor- 
ceau de  papier.  Cependant  on  court  chercher  Tinterne  de 
garde»  mais  le  hazard  veut  qu'il  soit  en  ce  moment  appelé 
auprès  d'une  malade  i  oii  %e  décide  albr»  k  attendre. mon 
arrivée.  Il  est  environ  six  heures  et  d^Jiçie  ïM.  Fonténot  élève 
^n  pharmacie  se  présente  le  premier  à  riufirmërio^on  y  fait 
monter  Marianne  Donné  qui  est  refenue  depuis  quelques 
minutes  de  sa  syncope. 'Le  sang  sort  as^z  abondamment  de 
la  plaie.  M.  Fontçnot  se.  contenté  d'entourer  le  pouce  d^ifi 
gâteau  de  charpie  maintenu  |>ar  une  bande.  J^arrive  enfia 
un  peu  avant  six  heures  trois-qnarts  ;  h  mon  entrée  daAs  lu 
division,  la  portière  se  présente  à  moi ,  me  réc.onte  briève- 
ment l'accident  qui  vient  d* avoir'  licui  et  me  remet  le  pa- 
pier da&s  Ic^quel  a  été  recueilli  le  bout  de  dotgt  coupé.  Je 
me  rends  à  l'infirnieriQ ,  j'y  trouve  notre  illle  de  service  as- 
sise^ un  peu  pale ,  la  figure  sénsîhlemekit  altéirée,  le  poucQ 
enveloppé  dans  une  masse  de  charpie  en$afiglànlée;;j'cnT 
lève  CBtte'  charpie  «  et  j'ôbservë  une  plaie  oeèter  occupant 
ioule  l'épalsseni'  do   ppuc»  légèrement  oblique  de  la  face 
dorsale  àlaiàce' palmaire -et  dp  h^itea  b^s  (i)  >  placée  un 


■  ■  >  I  ■ 


(i)  Je  fais  observer,  pour  rintelUgence  de  ce^  détails  descriptifs  , 
rjuè  je  supposa  le  pouce  p!aee  comme  pour  soti  exposition*  an  à  tomi<fue^ 
^^est^indire  là  biiieîen  ba-ut  ctJ'd.*iôzântct  eïi  bds..   n  -'  • 
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peu  au  dessous  de  la  partie  moyeDoe  de  l'ongle  qui  est 
coupé  en  cet  endroit  p^r  une  ligne  parallèle  à  son  bord  su- 
périeur.   Â  chaque  battement  du  pouls ,  il  en  sort  ud  jet 
délié  de  sang;  pour  l'arrêter  je  fats  plonger  la  maindiûis 
l'eau  froide.  Je  prends,  dans  le  papier  quem'a  remis  la  por- 
tière ,  le  bout  de  pouce ,  pâle ,  exsangue ,  froid  ;  sa  longueur 
est  dans  la  partie  moyenne  de  trois  lignes  à  la  face  dorsale, 
et  a  trois  lignes  et  demie  à  la  pulpe;  sa  plaie  est  aussi  net- 
temeut  taillée  que  celle  du  doigt ,  mais  elle  est  recouverte 
d'une  poussière  que  l'humidité  de  sa  surface  y  fait  adhérer. 
Alors  seulement,  les  faits  du  mémoire  de  M.  Piedagnelse 
présentent  à  mon  esprit,  et  me  déterminent^  malgré Tin- 
tervalle  considérable  écoulé  depuis  la  séparation  des  parties, 
h  en  tenter  la  réunion.  Pour  cela  je  commence  par  plon- 
ger le  bout  de  doigt  dans  l'eau  tiède ,  je  le  frotte  légère- 
ment et  à  plussetlrs  reprises  pour  enlever  la  poussière  qui  le 
tache  ;  mais  je  ne  peux  pas  y  parvenir  complètement ,  il  en 
reste  toujours  une  teinte  grisâtre  sur  l'extrémité  coupée  de 
la  phalangette  que  je  remarque  sous  l'ongle ,  et  à  laqadle 
îe  fais  exécuter  avec  la  pointe  d*un  canif,  des  mouvemens 
obscurs  au  milieu  du  tissu  mou  delà  pulpe-  Je  retire  de  Teau 
la  main  que  j'y  avais  fait  plonger ,  je  l'essuie  ainsi  que  le 
hout  séparé ,  j'exprime  avec  une  éponge  fine  le  peu  de  sang 
qui  sort  encore  pai^  la  plaie ,  et  je  me  bâte  de  mettre  en  rap- 
port les  surfaces  coupées  qui  coïncident  parfaitement  dans 
tous  leurs  points*  Cette  coaptation  n'a  lieu  que  6  ou  7  mi- 
nutes après  mon  entrée  k  l'infirmerie,  demi-heure  au  moins 
depuis  la  séparation  des  parties.  Je  les  assujettis  delà  ma- 
nière suivante  :  j'applique  le  milieu  d'une  bandelette  de 
diachylon  sur  l'extrémité  du  pouce  maintenue   en  place 
par  M.  Fontenot;  je  prolonge  les  deux  chefs  delà  bande- 
lette sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  du  doigt,  et  jusque 
sur  les  parties  correspondantes  de  la  main  ;  une  seconde 
bandelette  est  mise  perpendiculairement  à  la  précédente, 
et  de  la  même  manière  qu'elle ,  sur  les  G»ces  latérales  du 


E&tTNIOlf    OBGàHIQQE.  475 

doigt;  deax  autres  sont  placées  en  diagonale  sur  les  deux 
premières  »  et  prolongées  dans  rinterTdIe  qu'elles  laissent 
entre'elles;  enfin»  je  maintiens  ces  quatre  bandelettes  par 
une  cinquième  plus  longue  ,  que  j'applique  sur  elles  en  spi- 
rale depuis  Textrémité  du  pouce  jusqu'à  sa  base.  De  celte 
manière  le  doigt  est  comme  cuirassé  par  le  sparadrap  qui 
le  recouvre  dans  tous  les  points  ;  jeihets  par  dessus  un  gâ- 
teau de  charpie  assez  épais ,  maintenu  par  une  compresse 
taillée  en  croix  de  Malte ,  et  le  tout  est  fixé  par  une  bande 
étroite  que  je  déroule  autour  du  pouce  et  du  poignet^  et 
dont  les  tours  tiennent  les  uns  aux  autres  par  des  points  de 
couture. 

Ce  pansement  est  fait  devant  M.  Fontenot  qui^m'a  beau- 
coup aidé,  devant  les  deux  surveillantes  de  la  division ,  et 
plusieurs  filles  de  service.  M.  Petit»  chef  du  service  »  arrive 
quand  tout  est  fini  ;  il  approuve  la  tentative  que  j'ai  faite ,  et 
les  moyens  que  j'ai  employés  pour  obtenir  la  réunion. 

Toute  la  journée  du  7  »  la  malade»  lebrasen  écharpe,  se 
promène  dans  les  cours  de  l'établissement  pour  chercher  à 
se  distraire  de  la  vive   douleur  pulsative  qu'elle  éprouve 
dans  le  pouce  et  jusque  dans  l'épaule  ;  cette  douleur  l'em- 
pêche de  dormir  la  nuit.  Le  8  »  il  y  a  »  de  plus  »  de  la  fièvre» 
de  la  soif;  la  uuit  est  cependant  un  peu  meilleure  que  la 
précédente.  Le  9«  l'état  fébrile  a  diminué.  Le  10»  il  n'y  a 
presque  plus  de  douleur»  les  nuits  deviennent  excellentes, 
etc Cette  amélioration  de  l'état  de  la  malade  me  cou- 
firme  dans  l'intention  où  j'étais  de  ne  lever  le  premier  ap- 
pareil qu'au  bout  d'une  huitaine  de  jours  »  pour  ne  pas 
m'exposer  à  détruire  »  par  les  manœuvres  d'un  pansement 
trop  précipité  »  des  adhérences  encore  mal  organisées  peut- 
étne. 

Le  i5»  il  n'y  a  plus  aucune  douleur;  j'enlève  les  pièce3 
d'appareil ,  j'observe  que  la  charpie  est  sèche»  il  y, a  sous 
les  bandelettes  un  peu  de  sang  noirâtre»  putréfié»  qîii  ré- 
pand une  odeur  fétide.  Je  vois  avec  plaisir  que  le  bout  du 

Si.. 
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doigt  a. contracté  adhcreace,  tnab  au^^i  {.e  remarque  que 
'  celte  adhérence  est  faible;  qu'elle  u'exist^  qa*à  la  face  pal- 
maire, car  à  la  face  dorsale  les  parties  sont  susceptibles 
d'un  léger  écartemeot.  L'ongle  et  Tépiderme  de  la  paHie 
réunie  sont  noirs.  Il  n'y  a  aucune  trace  de  snppuralior. 
J'enlève  avec  une  spatule  la  couche  légère  de  sang 
putréfié  >  et  à  Tinstant  la  mauvaise  odeur  disparait,  h 
fais  plonger  pendant  doux  ou  trois  minutes  le  pouce  daos 
dp  vii^  chaud  et  je  panse  commç  la  premii^re  fois. 

Lo.lS  ;  il  n'y  a  ni  odenr,  ni  suppuration;  les  adhérences 
stoipins  fortes ,  mieux  organisées  qu'au  dernier  pansemeol; 
il  y  a  un  peu  de  liquide  séreux ,  noirâtre ,  entre  les  bords 
delaseotion  de  l'ongle.  (Même  pansement). 

Ledo;  en  touchant  le  bout  de  l'ongle ,  je  lui  imprime 

des  mouvemens  qui  se  communiquent  en  totalité  à  l'épi- 

derme  qui  lui  est  contigu  t  j'ai  Keu  de  croire  qu'il  n'exisle 

plus  d'adhérence  entre  ces  parties  et  lés  sous-jacentes ,  je 

cherche  k  lea  enlever  :  à  cet  effet  »  je  saisis  l'ongle  avec  une 

pinoe,  et  je  le  détache  sans  tiraillement»  ainsi  que  l'épi- 

derme  qui  forme  par  sa  continuation  avec  lui  une  çaloUe 

noire  indiquant  la  forme  et  à-peu*près  l'étendue  dn  bout 

de  .ddgt  réappliquéi  Celui-ci  est^tnpîotenant  àdéconvert  de 

toutes  parts  et  se  présente  dana  l'état  sUivaoi;  ;  à  la  partie 

dorsale  ^/le  aommet  dé  la  phalangette  ne  s'est  pas  réuni  au 

reste'de  l'os  »  il  est  nécrosé  »  noir^  mobile ,  retenu  en  place 

par-  des  parties   molles  gangrenées»  l'escharre  grisâtre» 

très»adhérentc  ^  Sorvoe  aull^ur  et  en  bas  de  lui  un  fer  à 

dieval  d'une. ligne  de  largeur;  la  surface  correspondante 

du  corps  de  la  phalangette  est  lubréfiéopar  du  liquide  es- 

canrotique;  elle  est  nue»  sans  aucune  apparence  de  bour^ 

geon  sanguin.  A  la  partie  palmaire  et  latérale  »  la  peaa  se 

conânue  dans  tous  les-  points.  A%ec  crile*  du  Deste  .du:  pouce  ; 

l'endroit  de  réunion  est  indiqué  pfr  une  iigiie  demi^circu- 

laire»  peu  marquée,  placée  sous  le  contour  de  l'épiderine 

qui  iait,  depuis  que  celui  du  bouttte  doigt  a  élé  enlevé»  une 
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saillie  d!ane  demi-  ligne.  Cette  peau  est  rouge»  lisse»  figurée 
eu  UQ  croissant  dont  la  largeur  est  de  deux  lignes  et  demi 
dans  la. partie  moyenne ,  et  qui  diminue  régulièrement  de 
chaque  côté ,  jusqu'à  une  ligne  en  dedans  de  l'ongle  oii  ellei 
disparaît;  ses  deux  angles  de  terminaison  forment ,  avec  la 
partie  delà  plaie  du  pouce  qui  n'a  pas  contracté  adhésrence> 
les  trois  parois  de  la  petite  fossette  oii  est  retenu  le  bout 
de  la  phalangette  nécrosa*  Ce  jour  là  j'ai  conduit  la  ma- 
lade à  IVL  CruTeilhier,  qui  a  bien  voulu  examiner  attenti- 
vement l'état  des  parties  que  je  viens  de  décrire  ;  il  s'est 
même,  servi  d'une  épingle  pour  exercer  sur  l'escarre ,  une 
traction  qui ,  bien  que  légère  »  a  déterminé  la  sortie  d'une 
d'une  ou  deux  gouttelettes  do  sang.  (Bains  de  vin  chaud; 
charpie  ). 

Le  21  ;  pour  la  première  fois  couche  légère  de  pus, 
et  développement  de  petits  bourgeons  sanguins  sur  la  sur- 
face c6upée  du  corps  de  la  phalangette.  Je  soulève  l'os  né* 
croflé  »  et  je  tranche  les  brides  qui  le  retiennent  à  l'escarre; 
la  cavité  qui  le  contenait  est  alors  vide, et  bornée  en  bas 
par  l'escarre  dont  la  forme,  Taspect  et  l'adhérence  sont  les 
mêmes  qu'hier;  MM.  Maisonneuve  et  Olivieri,  internes  de 
la  Salpétrière,  sont  témoins^de  ces  particularités;  ils  voient 
encore  la  ligne  circulaire  qui  retrace  Tendroit  de  réunion 
des  parties. 

Le  23  ,  la  cavité,  observée  la  veille,  s^est  comblée  en 
partie,  il  n'y  a  plus  à  sa  place  qu'une  dépressiourougeâtrc , 
couverte  d'une  mince  couche  de  pus  ;  l'escarre  est  détachée 
dans  la  moitié  de  son  étendue.  Je  m'assure  ce  jour-là  de  la 
sensibilité  du  bout  de  doigt  revivifié ,  en  touchant  sa  fuce 
palmaire  avec  une  barbe  de 'plume  ;  bien  qu'ayant  la  tête 
détournée ,  ia  blessée  sait  nous  dire  chaque  fois  que  sa  peau' 
est  en  contact  a%'cc  l'excitant  léger  que  je  promène  sur  elle 
à  plusieurs  repris?s. 

Le  23,  l'escarre  esil  scche,  mobile.  Je  l'eiilive  :  il  j;a 
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xûaiiitenant  ane  plaie  entièrement  plane,  rouge  »  conrerte 
de  "pas,  longue  de  trois  lignes ,  large  de  deux. 

Le  94  9  1a  plaie  n'a  plus  qu'une  ligne  de  largeur  »  une  lign? 
et  demie  de  longueur* 

96.  Il  n*y  a  plus  qu'une  petite  plaque  ronde  non  cicatri- 
sée ,  rouge ,  mollasse ,  d'une  demi-ligne  de  diamètre. 
27.  La  cicatrisation  est  complète. 
]  â  octobre.  L'épiderme ,  qui  faisait  une  saillie  au  dessus 
de  la  ligne  de|réunion»  est  tombé;  cette  ligne  de  réunion 
it'est  plus  risible;  la  peau  de  bout  du  pouce  privée  de  l'ap- 
pui intérieur  du  sommet  de  là  phalangette  qui  a  été  enlevé, 
est  diminuée  de  largeur ,  revenue  sur  elle-même»  et  un  peu 
attirée  sous  l'ongle,  par  le  travail  de  cicatrisation. 

3  décembre.  Le  pouce  gauche  a  son  sommet  conformé 
comme  celui  du  côté  droit  ;  seulement  il  est  un  peu  moins 
convexe ,  et  la  dernière  phalange  est  plus  courte  que  l'autre, 
de  toute  la  longueur  de  la  portion  d'os  nécrosé ,  c'est  à -dire 
d'une  ligne  et  demie.  L'ongle  a  repris  son  étendue  ordinaire, 
et  recouvre  toute  la  partie  cicatrisée  à  laquelle  il  adhère. 
Tels  sont  les  détails  peut-être  minutieux  de  cette  obser- 
vation; j'ai  cru  devoir  les  rapporter  en  entier»  parce  qne 
lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  regardé  d'avance  par  plusieurs 
comme  impossible,  on  ne  saurait  noter  trop  exactement 
toutes  les  particularités  qu'il  a  présentées.  Cependant  mal- 
gré cette  abondance  de  détails,  il  est  facile  d'en  dégager  les 
cisconstances  principales  que  l'on  peut  résumer  ainsi  :  \* 
le  7  septembre,  l'extrémité  d'un  pouce  divisé  totalement 
aux  environs  de  la  partie  moyenne  de  l'ongle ,  après  avoir 
été  séparée  du  corps  pendant  plus  de  demi-heure ,  a  été  re- 
mise en  place  et  maintenue  par  des  bandelettes  de  diachy- 
Ibn.  2®  le  i5 ,  c'est-à-dire  huit  )ours  après,  cette  extrémité  a 
été  trouvée  réunie  au  doigt  dont  elle  avait  été  séparée,  par 
une  adhérence  qui,  faible  ce  jour  là,  était  beaucoup  pins 
solide  le  1 8.  S*"  l'ongle  et  l'épiderme  se  séparent  des  parties 
•ous-jaceptes  et  laissent  à  nu  le  sommet  do  la  phalangette, 
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nécrosé ,  retetia«n  place  par  une  petite  escarre  adhérente 
aux  parties  molles  »  qui  seules  sont  réunies  yitalemeut  aux 
parties  molles  correspondantes  dn  doigt,  l^''  le  m  ^  j^en* 
lève  l'os  nécrosé,  l'escan:^  ne  se  détache  que  le  &3;  la  ci- 
catrisation est  complète  le  27  ,  *20  jours  après  )a  séparation 
cle  l'extrémité  du  pouce ,  et  six  jours  seulement  après  la 
première  apparition  du  pus. 

On  pourra  faire  l'objection  suivante  contre  le  fait  le  plus 
important  de  cette  observation  ,  c'est-à-dire  contre  la  réu- 
nion de  la  partie  séparée,  on  pourra  dire  :  i""  que  rien  ne 
prouve  que  la  gangrène  n'ait  pas  envahi  tout  le  bout  du 
pouce,  qui  se  sera  mortifié  en  entier  ^  8^  que  ce  que  j'ai  pris 
pour  la  peau  do  la  pulpe ,  n'était  qu'une  masse  de  bour-« 
geons  charnus  développés  sur  la  plaie  du  ponce ,  et  cicatri-^ 
$és  pendant  que  les  parties  étaient  cachées*  soit  par  les 
pièces  de  pansement ,  soit  par  la  calotte  épidérmique  qui 
les  recouvrait.  A  cela  je  réponds  :  i"^  que  s'il  y  a  eu  gan- 
grène, cette  gangrène  était  fortement  adhérente  aifx  tissus 
vivans;  or,  il  serait  contraire*  à  toutes  les  lois  de  la  vie  et  à 
Cous  les  résultats  des  faits  généralement  observés ,  de  sup- 
poser que  le  bout  du  doigt,  quoique  entièrement  gangrené^ 
eât  pu  contracter  adhérence  avec  des  parties  vivantes; 
donc  cette  gangrène  n'est  que  la  mortification  d'une  por- 
tion de  l'extrémité  séparée  qui  ne  s'est  réunie  que  dans 
quelques  points  de  la  surface  coupée.  La  secondé  partie  de 
l'objection  ne  me  parait  pas  plus  sérieuse  que  la  première  ; 
comment  en  effet  supposer  une  production  de  bourgeons 
charnus  de  doux  lignes  et  demie  de  hauteur,  sur  une  plaie 
de  six  lignes  de  diamètre,  dans  un  intervalle  de  dix  }ours , 
et  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  trace  de  suppuration  ?  com- 
ment expliquer  leur  communication  avec  la  portion  d'os 
nécrosé ,  au  moyen  de  la  petite  escarre  qui  leur  adhérait 
dans  tous  les  points  ?  comment  aussi  se  rendre  compte  de 
la  vive  sensibilité  dont  jouissait  cette  prétendue  masse  de 
jbourgeons  ?  On  ne  peut  s'en  rendre  compte  ({u'en  npcoa^ 
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ndissfi&t  que  Ton  a  «u  affaire  à  ima  peau  vtTÎfiéej  «eusible, 
adhérente  d'un  côté  aa  doigt  qui  la  nourrissait,  et  de  Tautre 
à  la  ppiiie  esearre  qui  couronnait  le  sommet  du  pouce. 

Quant  h  l'explication  de  la  mortification  partielle  du 
bout  du  doigt  »  on  peut  bazarder  la  suivante;  on  peut  dire 
qne  la  poussière  détrempée  qui  remplissait  les  mailles  de  la 
partie  coupée  du  sommet  de  la  pbalangette^  se  sera  opposée 
àlaréunion  des  deux  surfaces  osseuses  ;  dès^ors,  Tos  nécro- 
sé ,  agissant  comme  corps  étranger ,  sur  un  tissu  peu  vivant , 
et  presqu'incapable  de  réaction ,  aura  déterminé  la  gangrène 
de  ce  tissu ,  dans  l'endroit  le  plus  éloigné  du  centre  circu- 
latoire /  c'est-à-dire  dans  le  sommet  de  l'extrémité  réappii- 
quée; 

Un  autre  fait  asse2  semblable  à  celui  que  je  viens  de  rap- 
porter ,  quoiqu'ayant  pour  objet  une  réunion  encore  moins 
complète,  m'a  été  communiqué  par  M.  Desprès^  interne  à 
la  Salpétrière;  je  ne  puis  m'eoipêcher  de  le  consigner  ici 
avec  les.détails  snivans,  que  l'on  m'a  pour  ainsi  dire  dictés. 
En  juin  i832  ,  un  garçon  tonnelier  de  l'entrepôt  ^^é  de  16 
ans ,  étant  occupé  à  tailler  un  cercle  de  tonneau ,  se  conpa 
x^tièrement  le  doigt  indicateur  gauche,  dans  l'articulation 
de  la  dernière  phalange.   II  mit  son  bout  de  doigt  dans  un 
morceau  de  papier,  et  se  rendit  h  l'Hôtel-Dieu.  Il  arriva  un 
peu  avapt  la  fin  de  la  visite,  de  sorte  qu^il  fut  obligé  d'al- 
iendrc  quelques  minutes  pour  que  H.  Desprès,  alors  interne 
dans  le  servie  e  de  chirurgie  de  cet  hôpital ,  pût  le  panser. 
Le  bout  du  doigt  fut  d'abord  déposé  quelques  instans  dans 
Teau  tiède ,  puis  remis  en  place  ,  demi-  heure  environ  depuis 
)a  séparation  des  parties;  et  il  fut  mainlcnu  par  des  bande- 
lettes de  diachylon.  Le  malade  souffrit  beaucoup  le  premier 
jour,  et  surtout  la  nuit  suivante  qu'il  passa  sans  dormir. La 
douktir  se  calma  ensuite  peu  à  peu,  et  le  la"'  jour  l'appa- 
TOÎl  fut  levé;  on  ne  remarqua  aucune  trace  de  suppuration 
^11  sur  les  pièces  de  pansement ,  ni  sur  le  doigt;  le  bout  réa- 
pliqtA^  ^tait  adhérent ,  mais  d'une  manière  peu  solide,  et 
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soscepiible  de  monv^mens  obscurs  lorsqu'on  exerçait  des 
tractions  «ur  lui  ;  il  était  terne  »  blafard  »  flétri ,  un  peu  noi- 
râtre sous  rongie.  Le  jeune  homme  fut  amené  au  milieu  de 
Tamphithéâtre,  devant  M.  Dupuytrcn  qui»  à  Taspect  peu 
satisfaisant  de  la  partie,  dit  à  l'interne  qui  le  lui  avait  amené  : 
•  Vous  voyez  bien  que  ce  n'est  pas  réuni ,  »  et  à  l'instant  il 
saisit  l'extrémité  du  doigt  en  exerçant  sur  eUe  un  mouvement 
de  rotation  qui  enleva  l'épiderme  et  l'oDgle  sous  forme  de 
cône ,  et  décolla  le  bout  du  doigt  dans  quelques  points  de 
la  partie  antérieure.  M.  Desprès,  déconcerté  par  l'apparence 
d'un  insuccès ,  conduisit  son  malade  dans  la  sulle  voisine , 
et  là  acheva  de  détacher  le  bout  de  doigt ,  sur  la  vie  du- 
quel il  croyait  ne  devoir  plus  compter  ;  mais  à  l'instant  le 
«ang  sortit  en  certaine  quantité  de  la  plaie. 

Trois  choses  dans  ce  fait  me  semblent  prouver  d'une  ma- 
nière irréfragable  la  réunion  vitale  de  la  partie  séparée ,  ce 
sont;  l'absence  complète  de  suppuration  pendant  dix  jours  , 
l'adhésion  de  l'extrémité  réappliquée ,  et  la  rupture  de  vais- 
seaux sanguins  lorsqu'on  l'a  détachée  du  doigt  auquel  elle 
tenait.  Au  reste ,  ce  fait  de  réunion  présente  des  points  im- 
portans  de  ressemblance  avec  celui  que  j'ai  rapporté,  savoir: 
l'intervalle  de  demi-heure  écoulé  entre  la  séparation  et  la 
réunion  des  parties ,  l'adhérence  faible  encore  le  8"*  et  lo"** 
jour,  la  mortification  et  la  chute  de  l'épiderme  et  de  l'ongle. 
On  doit  en  conclure  pour  la  pratique,  i^qu^on  peut  toujours 
tenter  la  réunion  dés  bouts  de  doigts  entièrement  coupés , 
lors  même  qu'il  se  serait  écoulé  une  demi-heure  depuis 
l'accident  qui  les  a  séparés ,  2®  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
lever  le  premier  appareil ,  que  Ton  n'a  rien  à  risquer  en  le 
laissant  quelques  jours  de  plus,  et  tout  à  perdre  en  l'enle- 
vant trop  tôt.  5*  Qu'il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  ni  par 
l'aspect  chagriné,  noirâtre,  mortifié,  de  l'épiderme  qui  doit 
tomber  nécessairement ,  ni  par  le  peu  d'adhérence  de  la 
partie ,  pourvu*  que  l'extrémité  réappliquée  ne  tomb«  pas  h 
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la  levée  dès  bandelettes  ;  11  ne  faut  désespérer  de  rien  et 
continuer  à  la  maintenir  en  place  le  mieux  possible. 

Pour  terminer,  mon  observation  diU^re  des  autres  faits 
de  doigts  coupés  entièrement  et  réunis ,  en  ce  que  le  tempa 
de  séparation  des  parties  a  été  considérable,  que  les  sur- 
faces osseuses  n'ont  pas  contracté  adhérence  entre  elles, 
et  que  la  conservation  de  la  sensiblité  cutanée  y  a  été  prou- 
vée directement. 


3? 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  sur  les  maladies  du  pancréas  et  du  duodénum  / 

par  le  docteur  R,  Bbight  (i). 

Le  docteur  Bright ,  qui  a  donné  son  nom  à  une  affection 
des  reins  très-grave  et  complètement  inconnue  avant  lui , 
a  dirigé  ses  recherches  vers  un  organe  dont  la  pathologie 
est  encore  moins  avancée,  le  pancréas.  Son  mémoire  {Cases 
and  observations  connected  with  disease  ofthe  pancréas 
and  duodénum)  a  surtout  pour  objet  de  rechercher  quelle 
peut  être  la  valeur  d'un  symptôme  auquel  jusqu'à  présent 
on  a  fait  peu  d'attention.  Ce  symptôme  consiste  dans  un 
état  particulier  des  évacuations  alvines  dont  une  partie  plu» 
ou  moins  considérable  présente  les  caractères  d'une  subs- 
tance huileuse  ou  graisseuse.  Tantôt  cette  matière  sort  iso- 
lément des  intestins ,  tantôt  elle  ,8ort  en  même  temps  que 
les  fèces  et  s'en  sépare  promptement.  Elle  surnage  et  forme 
h  la  surface  une  croûte  épaisse ,  surtout  vers  les  bords  du 
vase ,  si  les  fèces  sont  demi-^Iiquides  ;  ou  bien  elle  flotte  en 
simulant  des  globules  de  suif  qui  auraient  été  fondus  et  qui 
se  seraient  figés  ;  quelquefois  enfin  elle  figure  une  mince 

•  I  I     .      I      ■— ^—  I  »  ■lyi.iiiiiK  »<■»  I  llWllpH  iM- 

(i)  London  Medico-Ckirurgic^l  JVansacUons  ;  Tol.XVTlI,)>art.  I. 
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pdlicule  graisseuse  qai  enveloppe  toute  la  masse»  on  qui 
est  déposée  sur  le  liquide  dans  lequel  les  fèces  solides  ei 
moulées  jBont  contenues. 

Cette  matière  graisseuse  a  une  légère  teinte  jaune  H 
une  odeur  très-fétide.  Le  docteur  Bostock ,  qui  l'a  analysée, 
pense  que  c'est  de  l'adipocire.  Voici  du  reste  les  faits  en* 
core  peu  nombreux  sur  lesquels  le  docteur  Bright  Uppuie 
ses  considérations. 

Obs.  !»•  ^—  Un  commis  figé  de  49  ans  »  sobre  et  régulier^ 
dans  sa  conduite  »  fut  pris  «  en  mars  1897  »  des  symptômes 
du  diabètes  :  soif  excessive  «  urines  très-^abondantes ,  etc. 
£n^  septembre ,  il  fut  atteint  de  jaunisse»  et  fut  traité 
d'après  des.  méthodes  très-rariées»  par  divers  praticiens.  En 
décembre  »  il  était  confié  aux  sbins  du  docteur  B.  Babington. 
L'urine  était  évidemment  diabétique;  la  soif  et  l'appétit 
étaient  considérables.  On  lui  prescrivit  une  alimentation 
animale,  avec  quelques  semences  et  quelques  plantes  her- 
bacées» et  le  sous-^^arbonate  de  soude.  La  quantité  de 
l'urine  diminua  sous  l'influence  de  ce  régime  »  et  »  le  1 5  dé- 
cembre, la  jaunisse  étant  devenue  considérable  »  lecalomel 
(  blue  pill  )  et  le  taraxacon  furent  prescrits.  Le  a  4  décem- 
bre» la  peau  était  encore  jaunei  mais  l'urine  n'était  plus 
diabétique  »  et  il  ne  s'en  évacuait  que  six  pintes  dana  les 
vingt-quatre  heures.  Le  foie  était  induré  et  descendait  à 
trois  ou  quatre  pouces  au~desâous  des  côtes.  La  vésicule  bi- 
liaire était  énormément  distendue^  La  bouche  fut  affectée 
parle  mercure.  Le  a8»  le  malade  commença  à  rendre  par 
l'anus  une  grande  quantité  de  matière  graisseuse  jaunâtre, 
ressemblant  beaucoup  à  du  beurre  qui  se  serait  figé  après 
avoir  été  fondu.  Cette  évacuation  suivait  celle  des  excré-* 
mens.  On  substitua  la  liquor  potassœ  au  carbonate  de 
soude.  Le  3i  »  il  n'y  avait  plus  d'évacuations  graisseuses  ; 
mais  la  faiblesse  et  Témaciation  firent  des  progrès  rapides  ; 
le  caractère  des  éyacuations  était  mauvais ,  et  le  8  janvier 
1828  les  selles  graisseuses  reparurent.   Le  malebde  véoot 
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toutefois  jusqu'au  i.*'  mars, et  mourut  dans  un  épuisemeol 
complet. 

Autopsie.  — L'abdomeo  contenait  plus  d'une  pinte  d'un 
liquide  couleur  olive  très-foncée.  Lu  vésicule  biliaire  était 
distendue  par  de  la  bile  très-noire.  Le  fond  de  cette  poche 
faisait  une  saillie  en  avant  quand  on  enleva  les  parois  abdo- 
minales. Le  foie  offrait  une  couleur  olive  foncée  due  à  l'im- 
prëgnaiion  de  la  bile.  Les  conduits  biliaires  étaient  considé- 
rablement dilatés.  Le  conduit  cholédoque  était  assez  large 
pour  admettre  facilement  le  petit  doigt;  sa  surface  interne 
offrait  mi  aspect  alvéoliforme  ou  réticulé ,  et  se  terminait 
en  cuLde-sac  dans  la  substance  altérée  du  pancréas.  A  son 
extrémité  oblitérée  se  trouvait  une  masse  blanche  et  iné« 
gale  formée  probablement  paf  une  déposition  de  fibrine  on 
de  cholestérine. 

La  téta  du  pancréas  réunie  aux  glandes  voisines  formait 
une  masse  globulaire,  dure  ,  autour  de  laquelle  tournait  le 
duodénum,  et  à  laquelle  cet  intestin,  ainsi  que  le  pylore  , 
était  solidement  adhérent.  En  deux  endroits  où  le  pancréas 
et  le  duodénum  étaient  agglutinés  ensemble  par  là  maladie , 
se  trouvaient  deux  ulcérations  à  bords  durs  et  squirrheux , 
intéressant  toute  l'épaisseur  de  Tintestin.  L'une  d'elles  était 
de  la  grandenr  d'un  schelling  »  l'autre  n'était  pas  plus  large 
qu'une  petite  pièce  de  deux  sous.  Le  pancréas  était  dur  et 
cartilagineux  au  toucher;  il  offrait  une  couleur  jaune  bril- 
lante. 

En  incisant  le  foie  on  obtenait  une  surface  qui  ressem- 
blait à  un  beau  porphyre  vert  foncé  et  grenu  ,  ou  bien  à  un 
granit  d'Abordeen  très-foncé.  Les  conduits  biliaires  qui  , 
comme  il  a  été  dit ,  étaient  dilatés  dans  toute  leur  étendue , 
étaient  remplis  de  bile  qui  s'en  échappait  quand  on  les  inci- 
sait. En  différens  points  du  foie ,  on  trouva  quelques  masses 
îrrégulièros  très-consistantes  ,  mais  infdtrées  dan^  la  sob^ 
slance  de  l'organe ,  et  n'offirant  point  les  tpparences  de  tû* 
hercules  circonsei^îts.    L'estomac  était  légèrement  injecté. 
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La  rate  n'avait  mtcuDe  altération,  de  texture  ,  mais  sa  sur* 
faco  extérieure  était  rendue  inégale  par  des  dépositions  car? 
tilaglneuses.  Les  intestins  étaient  à  peu-près  à  l'état  norioaah 
ils  avaient  un  peu  perdu  de  leur  transparence»  et  leur  tu- 
nique interne  était  pâle.  Le^^  reins  paraissaii^nt  sains  h  l'ex- 
térieur,  mais  la  substance  tubuteuse  était  hyper Iropliiée , 
et  dans  quelques-uns  des  tubes  s^était  déposée  de  la  fibrine 
ou  une  matière  calculeuse  qui  donnait  lieu  à  de  petites 
taches  blanches.  Le  bassinet  n'était  pas  injecté ,  iuaisi  il 
était  coloré^par  la  bile.  La  membrane  muqueiisede  la  ves- 
sie était  parfaitement  saine.  ^  L^aorte  et  tes  artères  iIiaA}ues 
pi*imitives  ofiraient  plusieurs  plaques  osseuses  entonnées  de 
taches  noires  ;  dans  ces  endroits  la  surface  interne  de  ces 
vaisseaux  avait  été  détruite  par  l'ulcération. 

Qbs.  IP.  —  Une  femme  âgée /de  5o  ans,,  eptra  àThô- 
pUal  de  Guy,  le .19  novembce  1828»  Sa  peau  était  forte* 
ment  colorée  en  jaune  ;  elle  était  considérablement  amair 
grie ,  ses  selles  étaient  de  la  couleur  de  l'argile  ,  elle 
éprouvait  dé  temps  en  temps  Me  avives  douleurs,  dans.  4es 
intestins  ^,  son  urine  était  colorée  d'une  manière  remarqua-^ 
ble  par  la  bile«  Trois  mois  auparavant ,  elle  avait  ressenti 
dans  l'abdomen  ^  des  douleurs*  violentes  ^ccompagoéesde 
diarrhée  ;  les  alimens  étaient  rendus  sans  être  digérés.  Ces 
douleurs  n'avaient  pas  cessé  de  revenir  par  intervalles  lors- 
qu'elle entra  à  rh(>pital.  La  pression  les  diminuait.  A  ^cetté 
époque ,  la  peau  était  jaune  depuis  six  semaines;.  Le  4lae- 
leur  Brtght  pensa  que  les  symptômes  étaient  dti^  là  une 
ccNmpreasiojx  exercée  à  la  fois  sur  les  conduits  biliaires  et 
sur  le  pylore  ,  et  qui' ne  laissait  aucune  chance  de  guérisdni 
Il  prescrivit  des  pilules  de  mercure  et  d'aloès  cûQiposées. 
Quelques  jours  après  ,  il  remarqua  quet  les  selles  •  étaient 
couvertea  depetitesmasises  graisseuses  arrondies  >  plnsgtos^ 
ses  qne  des  pois  ;  il.  les  attribut  à  uneicloee  d'huilé  de  ricin 
que  la  malade  avait  |)riiie  ;  mais  celle-ci'àifirma  qu'elle  àValt 
rendu  souvent  de»  seltes*  semblables  sans  avoir  pris  d'huilé 
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ie  rlcf&./&e  S  Aécembre  ,  où  lot  prescrivit  le  taraxacon* 
Elle  languit  jusqu'au  16  février  de  Tannée  suivante. 

Autopsie  faite  le  iS  février  1899.  —  Coloration  géné- 
rale delà  peau  en  jaune^foncé»  passant  en  quelques  endroits 
au  brun-verdâtre  ,  et  imitant  assez  bien  la  couleur  basa- 
née des  créoles.  Ëmaciation  générale,  mais  moins  avan- 
cée que  dans  beaucoup  d'autres  cas  ;  sur  Tabdoineù  se 
trouvait  une  quantité  considérable  de  graisse  d'un  jaune- 
foncé. 

Les  poumons  étaient  saips,  à  cela  près  qu'en  arrière 
ils  étaient  limités  par  des  adhérences  étroites,  et  que  toute 
eur  surface  était  légèrement  colorée  parla  bile.  Le  cœur 
était  sain ,  mais  petit  et  peu  ferme. 

En  ouvrant  Tabdomen  ,  on  trouva  Tépiplooti  assez  char  - 
gé  de  graisse.  Le  péritoine  n'offrait  ni  maladie,  ni.  adhé 
renées  ,  excepté  à  la  face  supérieure  du  foie  ,  qui  était  unie 
en  plusieurs  endroits  au  diaphragmepar  de  longues  adhé- 
rences. 

La  cause  de  la  compression  des  conduits  biliaires  était 
évidente.  En  plaçant  la  main  auprès  dupjrlore  ,  on  sentait 
une  tumeur  dure ,  de  la^grosseur  d^un  lœuf  de  poule.  Cette 
tumeur  était  constituée,  non  par  les  glandes  voisines ,  mais 
par  la  tête  du.  pancréas  »  qui  formait  une  masse  jaune,  sem- 
blable à  un  pis  de  vache  bouilli  ,  presque  cartilagineuse. 
Son  tissu  était  uniformément  dur  et  résistant  ;  tout  le  reste 
du  pancréas  participait  à  cette  altération ,  mais  en  un  moin-- 
dro  degré.  La  tflte  du  pancréas  était  unie  d'une  manière 
inséparable  avec  le  duodénum  ;  la  surface  interne  de  cet 
intesiin  était  inégale  et  ulcérée  ;  l'ulcération  avait  causé 
l'érosion  de  toutes  les  tuniques  ;  cette  surface  ,  dans  l'en- 
droit correspondant  au  pancréas .  était  ramollie  ,  et  légè- 
rement jaune,  et  communiquait  avec  la  tumeur  même  qui, 
en  ce  point ,  était  irrégulièrement  ramollie  et  suppurait 
dans  un  étendue  de  la  largeur  d'une  petite  châtaigne.  Au 
milieu  de  Tulcération  »  un  petit  corps  faisait  saillie  comme 


BT   DU   MODilfUM.  4^7 

tm  mamelon  i  c^étalt  l'orifice  du  CAoal  cholédoque.  Ce  ca- 
nal était  encore  perméable ,  car  en  pressant  la  vésicale,  on 
en  faisait  sortir  la  bile  épaisse.  Mais  il  était  évident  qae 
cette  perméabilité  s'était  rétablie  récemment  par  l'ulcéra- 
lion  de  son  orifice  ,  ou  par  celle  de  la  masse  indurée  dans 
laquelle  il  avait  été  enveloppé  ,  ou  bien  qu'il  avait  été  dans 
un  état  de  compression  ;  car  la  vésicule  contenait  plus  de 
quatre  onc^s  de  bile  épaisse ,  vert-foncé  »  qui  avait  donné  à  la 
membrane  interne  la  coloration  la  plus  foncée.  Ce  réservoir 
n'était  cependant  pas  dans  un  état  de  tension ,  il  ressemblait 
plutôt  à  une  poche  un  peu  flasque  »  ce  qui  fit  penser  au 
docteur  Bright  qu'elle  avait  été  plus  détendue  peu^  de 
temps  auparavant  La  maladie  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  occupait  le  côté  externe  du  sillon  correspon- 
dant au  p jlore  qui  était  fortement  marqué  ,  mais  non 
squirrheux»  quoiqu'on  y  introduisant  le  doigt  avant  de 
l'avoir  incisé»  on  y  éprouvât  la  sensation  d^un  rétrécisse- 
ment ,  due  à  rinduraîîon  des  parties  adjacentes. 

Le  foie  avait  son  volume  normal  ;  il  coi^tenait  plusieurs 
tubercules  arrondis,  répandus  çà-et-là  ,  delà  grosseur  d'un 
grain  de  riz  k  celle  d'une  noix  muscade.  Ces  tubercules 
n'étaient  pas  en  grand  nombre  t  cinq  ou  six  d'entreeux, 
placés  à  la  face  supérieure  de  l'organe ,  étaient  beaucoup 
plus  durs  que  la  substance  du  foie  environnante  ,  mais  ne 
s'en  séparaient  pas  facilement  ;  ils  semblaient ,  au  «on* 
traire  »  infiltrés  dans  le  tissu  du  foie  que  l'on  pouvait  re* 
connaître  dans  leur  épaisseur.  Les  plus  gros  de  ces  tuber- 
cules étaient  mous  et  jaunes  au  centre.  Le  tissu  dn  foie  en 
général  était  sain  ,  un  peu  mou ,  et  d'un  vert-olive  foncée^ 
Les  conduits  biliaires  étaient  énormément  distendus ,  ils 
étaient  remplis  par  une  bile  fluide  et  aqueuse. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  comme  spon- 
gieuse ,  d'une  teinte  rougeâtre;  sa  cavité  renfermait  une 
demi  pinte  d'une  matière  brune»  grumeleuse,  qui  semblait 
avoir  été  sécrétée  par  sa  surface.  Les  intestins  n'offrirent 
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rien  de  digne  d'être  noté.  La  rate  étatt  tnoUè,  aiai»  saine. 
Les  reins  étaient  gros  et  flasques  ;  ils  étaient  colorés  dans 
toute  leur  épaisseur  par  la  bile  ;  leur  membrane  muqueuse 
offrait  sortent  cette  coloration.  Les  gros  vaisseaux  parurent 
sains  y  ainsi  que  les  glandes  lombaires  et  autres.  La  vessie 
contenait  im  peu  d'urine  jaune.  L'utérus  était  un  peu  épais 
et  arrondi  ;  sa  cavité  était  agrandie;  les  glandes  situées  h 
son  orifice  ressemblaient  ou  premier  aspect  à  des  vési- 
tules.  ^Ifès  étaient  distendues  par  un  mucus  glaireux,  pres- 
que gélatineux  ,  de  couleur  jaune  ,  qu'on  en  exprimaii  par 
une  forte  pression. 

'  Suivant  le  docteur  Bright  ^  il  est  probable  que  le  pan- 
créas fut  d'abord  malade  i  et  que  la  rétention  de  la  bile  « 
ainsi  que  tous  les  autfes  désordres,  snccédèrent  ft  Taffee- 
tîon  de  cet  organe. 

^  Obs.  III*.  — Jane  Davfs Vâgée  de  21  ans,  entra  à  l'hô- 
pitnl,  le  i3  juillet  i85i ,  ^vcc  un  œdème  des  extrémités 
inférieures.  Il  y  avait  aussi  un  peu  d'eau  dans  Tabdomen. 
Sa  physionomie  exprimait  la  souffrance,  ses  lèvres  étaient 
de  couleur  pourpre  ,  sa  face  ét^it  un  peu  jauncv  Cette  fem- 
me av&it  vécu- assez  irrégulièrement.  • 

Le  i4  ;  évacuation  abondante  spontanée,  de  consis- 
tance pultaeée,  avec  absence  marquée  de  bile,  et  épou- 
vantablement  fëtidc.  Le  vase  de  nuit  était  complète- 
ment rempli  ;  h  la  surface ,  et  surtout  vers  lesr  bords ,  on 
voyait  une  écume  mince  semblable  h  une  couche  dégraisse 
qui  se  serait;  rassemblée  et  figée.  La  portion  la  plus  liquide 
des  ma  tièreÀ'con  tenues  dans  le  vaseétâit  légèrement  teinte 
de  sang.  Quelques  portioos  parurent  purulentes.  En  ap- 
puyant  la  main  sur  1  abdomen  ;  on  Irotivait  que  sa  région 
supérieure  était  tendue  et  un  peu  douloureuse,  surtout 
èxM  côté  droit ,  où  Ton  sentait  une  tumeur  dure  peu  dis- 
tincte^, qui  tes^emblaH  tto  peu  au  ftne.  [Hydrargirum  cuin 
àretà  ;  poudré  de  Dower  V*        ' 

.Celte  prosdrîption  ne  détermina  aubune 'âmélior.i(ion. 


Bien  M  fut  changé,  sauf  retnbonpoix)^  q^A  /dfmijQaa  deploa 
en  plus.  Les  selles  coniinuèrenl  à  être  copieiise»^  fétides  » 
d'âne  couleut  foncée  d'àrgilé ,  et  l^ecouvertes  de  pelUeules 
de  graisse»  La  malade  mournt  le  )  9  du  même  mois. 

Autopsie,  —  Tout  le  corps  était  manifestement  coloré 
par  la  bile.  Quand  on  ouvrit  l'abdomen  ,  il  s'en  écoula  un 
peu  de  sérosité  jaune»  On  aperçut  aussitôt  le  foie  dont  le 
volume  était  considérablement  augmenté  par  distension  ; 
sa  couleiir  était' vert-oliTe  foncé*  Le  fond  de  la  vésiciile 
biliaire  faisait  saillie  ;  elle  était  distendue  par  une  bile  d'un 
vert  foncé,  dont  la  quantité  s^élevaitàplusdetiuatreonces. 
Les  conduits  biliaires  étaient  aussi  gros  que  le  petit  doigt 
jusqu'à  Tendroit  où  ils  entraient  dans  le  duodénum  ;  Ih  /leu^ 
orifice  était  très-petit»  et  il  fallait  une  forte  pression  pour 
faire  passer  la  bile  dans  l'intesân^  Les  intestins  »  dans  toute 
leur  longueur»  étaient  distendus  ;  vus  &  l'extérieur»  ces  or- 
ganes présentaient  en.  plusieurs  endroits  des  replis  et  des 
décolorations  indiquant  manifestement  qu*ils  avaient  été 
le  siège  de  quelque  désordre  ;  on  trouva  même  une  per- 
foration des  intestins  grêles ,  assez  large  pour  admettre  le 
petit  doigt  ;  mais  des  adhérences ,  qui  se  déchirèrent  pen- 
dant l'examen  »  empêchaient  Tépanchement  des  matières 
fécales^ 

On  trouva  »  dans,  l'intérieur  des  intestins  »  des  excrois- 
sances fongueuses  (  fungoid)  »  et  des  ulcérations  qui  étaient 
répandues  à  des  intervalles  inégaux  depuis  le  pylore  jus^ 
qu'au  colon  ;  on  ne  s'est  pas  assuré  s^il  y  en  avait  dans  te 
rectum.  On  pouvait  suivre  ce^  tdcérations  dans  toutes  leut% 
pbaseSi  Elles  eomniénçaient  par  de  petites  élévations  »  si- 
tuées  en  général  Vers  les  bords  des  circonvolutions  intestin- 
nales  »  consistant  dans  une  substance  jaune-clair  ou  blan-^ 
che.  Celles  qui  avaient  atteint  la  grosseur  d'un  pois 
avaient  une  dépression  centrale  »  comme  s'il  y  .  avait  en 
ce  point  un  commencement  â'uloération«  La  portion  àé 
primée  était  plus  molle  que  le  rebord  qui  ri$nlourait  »  et  si 
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Von  pre69«jl  h  petite  tmaeur  entre  les  cloigte ,  dn  en  faisait 
sortir  unç  matière J>iancb^e  paciforme  oiicérébrifonne. 
Cett§  circenstaoce  était  beaucûop  plus  manifeste  quand  le 
champ  de  TulcératioD  Calait  en  lai^ur  une  pièce  de  douze 
sous;  Vqrs  cette  époque,  ou  un  peu  plus  tôt»  la  surface  per- 
dait son.  aspect  brillant  et  poli  ;  elle  se  couvrait  quelque- 
fois d*une^  masse  .gangreneuse,  mais  plus  souvent  d'une 
couche  grumelense  ,  notre.,  ionnée  en  apparence  par  du 
sang  qui  avait  transsudé  et  s'était  altéré  h  sa  surface.  Alors 
la  petite  tumeur  était  élevée  de  près  d'on  demi-pouce,  ses 
bords  étaient  .renversés  en  dedans  ou  en  forme.de  coupe, 
et  la  partie  centrale  était  élevée  au  moyen  de  l'espèce 
d'escarre  libre  ou  par  la  couche  sanguine;  ou  bien  ,  si  ces 
corps  avaient  été  éliminés  ,  elle  était  profondément  exca- 
vée,  et  menaçait  de  causer  une  perforation  complète.  Dans 
deux  endroits,  ces  ulcérations  fongueuses  communiquaient 
immédiatement,  avec  des  excroissances  fongueuse»  consiéé- 
l'ablefe  ,  probablement  des  glandes  situées  à  rextérieur  de 
l'intestin.  L'une  d'elles  éjtait  proche  de  la  valvule  iléo-co» 
lique  ;  V^lcération  extérieure  était  recouverte  d'une  exsu* 
dation  noire  et  grumeleuse ,  et  formait  l'orifice  d'une  ca- 
vité quipouyait.  admettre  ie  doigt  et  conduisait  à  une  masse 
dans  laquelle  les  glandes  du  méço-colon  étaient  enveloppées. 
Le  duo4énçim  présentait  un  autre  orifice  cpmmuniquant 
avec  la  itnasse  morbide  extérieure ,  de  la  môme  nature , 
mais.|E^»^Bs  complet. 

..  L^g  ;  glandes  mésentériqBçis,'  et  les  capsules- surrénales  , 
^rt0ut'la  gauche,  éiraieot  enveloppées  dans  hi  mdladie. 
.'  Les  i?oius  étaient  s^ainâi  L'utérus  était  sain,,  mais  sea  an- 
ni^ism  avaient  souffert  uoe^ive  irritation;  Leà  ovaires  étaient 
udé^.  et  contenaient  de<»  vésicules  {vesicles  )  offrant  divers 
états  de  tfialadie. 

On'  no  trouva  aucune  akéralion  fnigoîde.àans  le  foie  ; 
son  tissu  était  sain ,  bien  que  gorgé  de  bile.  Le  pancréas 
était  le  siège  principal  de  la  maladie.  Il  formait  une  masse 
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dure  près  de  sa  tête  «  puis  une  portion  de  sâ  sulistance 
était  saine  y  et  il  présentait  une  autre  tumeur  également 
dure  près  de  la  rate  ,  et  enfin  il  sç  terminait  par  une  por- 
tion Saine  peu  étendue  ;  de  telle  sorte  qh'il  était  oceupé 
par  deux  tubercules  fongoïdes  ,  qiiî  intéressaient  les  deux 
tiers  de  sa  substauce^  Les  limites  de  ces  masses  dégénérées 
n'étaient  pas  bien  manifestes  ;  elles  étaient  plus  jaunes  que 
le  reste  de  l'organe  ,  et  avaient  fait  disparaître  ]a  dispos!-^ 
tîon  lobulaire  de  là  glande.        * 

La  rate  était  extrêmement  petite. 

Les  glandes  bronchiques  étaient  altérées  de  la  même 
manière  que  le  pancréas  ;  on  trouva  une  inmeur  fongotde  \ 
arrondie,  de  la  grosseur  d'une  jirune  ordinaire ,  au  sommet 
de  l'un  des  poumons  ;  elle  se  confondait  avec  la  substance 
pulmonaire  ,  et  était  d'un  blanc-jatinâtre.  « 

Le  docteur  Brigbt  trouve  une  grande  analogie  entre  les 
trois?  cas  que  l'on  vient  de  lire.  Dans  chacun  en  effet  une 
maladie  chronique  se  termine  plus  ou  moins  proiîiptement 
par  une  jaunisse,  accoiiipagnée  de  déjections  alHnes  offrant 
une  circonstance  toute  particulière.  Les  altérations  anàto- 
mièo-pathologiques  sont  également  semblables  :  obstruction 
des  conduits  biliaires,  foie  gorgé  de  bile,  paneréas  caucé- 
reux,  ulcération  cancéreuse  du  duodénum.  C'est  à* cette 
ulcération  cancéreuse  du  duodénum  qu'il  attribue  lé  càrac- 
tère  particulier  des  déjections. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  opposées  par  l'arf- 
tenr.  à  celles  qu'on  vient  dé  lire  :  ^         ;^ 

Obs.  IV.* — Un  cocher  dépérissait  et  devenait  de  plus  en 
plus  pâle  depuis  plusieurs  mois;  il  se  plaignait  d'une  dou- 
leur constante,  profonde  ,  dons  la  régiori  épigastrîqué V  et 
s'éleddant  jusque  dans  le  dos.  Le  docteur  Brîgbt  ne  ptit 
découvrir  aucune  tumeur  dans  l'abdomen,  malgré  la  ma?- 
greur  du  sujet.  Il  n'y  avaît'ni  jaunisse,  ni  vomissc^mens  , 
flî  maladie  dupoumoji ,  ni  déjections  graisseuses.  Le  pati- 
créas  fut  trouvé  s.aijfi  ,  ainsi  que  le  docteur  Brightravait^âl^ 
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firme;  mab  il  jf  avait  des  tnmetxrs'  sqtiirrheuses  dans  le 
foie  »  dans  la  Capsule  de  Crlisson  >  et  à  la  petite  courbure  de 

I!e8t0xaac»  .  . 

.  Ûbs»  V.*-^  Unho^nme  âgé  de  5o  ans  éprouvait  depuis 
plusieurs  mois  une  douleur  profoudémeot  située  dans  la 
région  épigastrique;  H  avait  de  plus  clés  palpitation^  «st  une 
,pplsttion  ah^ominale.  Il  était  très-ao^aigri  et  pâle.  On  ne 
put  sentir  aucune  tumeur;  Le^îceur  était  évidemment  ma- 
lade. Les.  selles  n'offraient  point  dé  matière  graisseuse.  Le 
docteur  Bright  en  con&éqaence  n^  s'arrêta  point  ^  Tidée 
d'une  maladie  du  pancréas»  Le  Inalade  mouru);  au  bout  d'un 
mois*  .  ^ 

Autopêta,  ^^^Dn  tronta  des  ladliéreoc^s  anciennes  et 
très-étendues  entrô  la  plèvre  costale  et  la,  plèvre  pulmo- 
naire  ;  <|uelque»  portions  du  .poumon  offraient  une  hépati- 
satiOB  anciennes  d'autrca  étaient  emphysémateuses  ;  la 
\membrane  .muqueuse  des;  bronches  portait  quelques  traces 
d'irritation  récente»  Le  cœur  adhérait  trè&rinlimement  % 
tout  le  péricarde^  et  était  hypertrophié  dans  toutes  ses  par- 
ties. Les  valvules  mitrales  et  les  valvules  sigmpîdes  de  l'aorte 
étaient  légèi^ement  altérées. 

Is  foie  renfermait  beaucoup  4^  «ang  qui  était  distribué 
Irrégulièrement  entre  les  grains  glandideux  de  cet  organe» 
de  manière  à  leur  donner  un  aspect  inégal.  Ces  grains 
glanduleux  étaient  légèremept  colorés  par  la  bile.  La  ¥ési- 
cule^  était  pleine  de  bile»  n^^is  elle  n'était  pas  extraordi- 
nairement  distendue.  Les  conduits  biliaires  étaient  libres  3 
mais  on  ne  parvenait  qn'avec  beaucoup  de  peine  à  faire 
passer  la  bUe  k  travers  leur  canal  jusque,  dans  le  duodé- 
num, ce  qui  fut  attribué  à  la- viscosité  de  ce  fluide.  Le  pan- 
créas était  parfaitement  sain  »  ainsi  que  les. autres  viscères 
abdominaux.  ^ 

Le  docteur  Bright  rapp'orte  ensuite  deux  ca's^qoi  lui  ont 
été  communiqués  par  le  docteur  HuU .,  et  dans  lesquels  o§ 
trouva  la  maladie  cancéreuse  du  pancréas ,  avec  presque 


\ 


ET  DV  nuop&NUir.  49®' 

toutes  les  cUrconstances  cÔDsigoées  dans  Im  irok  premièrejs 
observations  »  bien  que  »  pendant  la  vfe  r  il  n'y*  tfit  point  eà 
d'évacuation»  graisseuses.  En  roîci  nû  résumé  ivhé* 
jïuccinct. 

Obs.  VI.^ — Dne  âame  âgéo  de  76  ans,  qui  avait  ]ouf 
d'une  excellente  santé  ,  commençai  en  mai  1897,  à  éprou-* 
ver  de  la  douleur  dans  le  dos  et  dans  les  côtés  «  de»  ver.^ 
liges /do  la  diminution  dans  la  vue»  des  palpitations  et  de 
la  constipation.  A  ces  symptômes  se  réunirent  bientôt  un 
lUalaise  continuel ,_  une  sensation  de  pesantear  et  de  dis^ 
Ccusion  vers  Testomao',  des  éructations  et  des  palpitations 
extrêmement  fatigantes.  Le  pouls  el  la  langue  étaient  nàtu-r 
rels  ;  Turlne  était  rare  et  offrait  un  sédiment  briqueté  ;  la 
peau  était  sèche  ;  il  y  avait  constipation;  la  malade  ne  pou* 
vait  rester  couchée  que  sur  le  côté  gaache^ 

Vers  le  28  décembre,  les  déjections  (^prouvèrent  un 
changement  remarquable»  L'urlnp  devint  plus  foncée;  les 
celles  prirent  l'aspect  d'une  argile  blanchâtre  ;  la  figure  de  la 
malade  se  colora  en  Jaune,  La  douleur  de  côté  devint  plus 
aiguë' ,  et  se  fixa  eo  uo  point.  Des  nausées  s'ajoutèrent  aux 
putres  souffrances»  La  jaunisse  se  manifesta  de  plus  en 
pins;  vers  le  milieu  d'avril ,  l'œdème  commença  à  s'empa- 
rer des  jambes,  et  il  se  fil  un  épanchement  dan^  l'abdo- 
men. Elle  mourut  épurée  le  i,*' juin  1828. 

Autopsie*  —  La  vésicule  biliaire  était  énormément  dis- 
tendue. Le  conduit  cholédoque  avait  un  pouce  de  diamè- 
tre f  et  était  complètement  oblitéré  à  son  extrémité  duodé- 
nale.  Elle  renfermait  environ  huit  onces  d'up  liquide  noir 
ressemblant  à  de  la  pelntUrç  noire.  Le  foie  était  sain ,  mais 
gorgé  de  bile.  L'estomac  paraissait  sain.  Le  duodénum  était 
Irès-épaissi  et  un  peu  contracté.  Le  pancréas  était  tuméfié 
et  formait  une  puasse  squirrheuse,  enveloppant  l'extrémité 
du  conduit  cholédoque.  Les  autt^s  inleatin^  étaient  sains. 
On  nVxamina  pas  la  cavité  iboracique. 

0»s.  VIL* — Un  homme  âgé  de  55  ans,  «onsuUa  le  doc- 
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teur Hull,  la  16  {uln  i85i  «pour  des  tumeurs  abdominales. 
Il  en  existait  {)lusieurs ,  mais  les   deux'  principales  étaient 
situées,  l'une  au-dessus»  Fautre  au-dessous  deTombilic.  La 
première  y  qui  ne  s'élevait  pas  tout-à-fait  jusqu'au  creux  de 
l'estomac  y  était  de  la  grosseur  du  poignet;  .à  «a  partie 
supérieure  il  y  avait  une  portion  élastique ,  que  Ton  pou- 
vait prendre,  pour  un  intestin  distendu  par  du  gaz  et  cou- 
ché sur  la  tdmeur.  Xa  secçnde  était  située  au-dessous  et 
un  peu  à  gauclie  de  l'ombilic ,  s'élevait  vers  le  rebord  des 
côtes  du  côté  gauche,  ,xùais  ne  s'étendait  pas  au-dessous, 
autaot   qu^on    pouvait  s'en  assurer.   Cet  homme  pouvait 
marcher  et  faire  ses  affaires  comme  à   l'ordinaire,  et  sa 
constitution  était  bonne  ,  mais  il  accusait  une  diminution 
de  ses  forces ,  qui  faisait  d.es  progrès  continijels.  Dix  mois 
auparavant,  après  avoir  joui  d'une  bonne  santé,  où  le  sai- 
guà  et  on  lui  fît  prendre  divers  médicaméns  pour  une  ma* 
kdie  qui  fut  regardée  comme  une  hépatite.  Le  traitement 
adopté  le  soulagea  ,  mais  il  resta  fqiMé,  et  ne  se  rétablit  ja- 
mais complètement  ;  il  ne   s'était  aperçu  de  ses  tumeurs 
^ne  trois  mois  avant  sa  consultation.  Le  docteur  Hull  pensa 
que  ces  tumeurs  étaient  en  rapport  avec  l'épiploon  et  le  péri- 
toine. Il  n'entendit  plusj>arler  di]^  malade  jusq^u'en  avril 
i83 a,  où  il  apprit  sa  piort.  Il  fut  informé  que  dans  cet 
intervalle,  de  temps  il  avait  eu  deux  fois  la  jaunisse,  que 
son, urine   avait  oiFert  une  coloration  très-foiicée;  que  ses 
selles  avaient  été  semblables  à  de  l'argile  ou  à  de  la  levure 
debierre,  mais  qu  5n  n'y  avait  point  remarqué  de  sub- 
stance graisseuse. 

.  Autopsiei.  —  Le  foie  étaH  sain ,  sauf  on  tubercule  squir- 
rheux  isitné  sur  sa  face  convexe ,  et  quelques  autres  plus 
petita  dans  sa  substance.  La  vésicule  était  très-distendue 
pat  de  la  bile  consistante  et  de  couleur  verte.  La  tumeur 
supérieure  était  une  masse  dure,  unie  à  l'épiploon,  et  ad- 
hérente aussi  à  l'estomac.  La  tumeur  inférieure  s'éiovait 
de  la  raolDe  du  mésentère ,  déplaçait  les  intestins  gréka  , 
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embraaeatt  l'aorte  et  les  artères  iUaqae«,  le  paûeréàs,  le3 
reins,  etc.  Le  {>ancréa9  était  presqae  anéanti  par  f effet  de 
}a  compression.  Le  conduit  cystiqne  était  distendu  pai*  la 
bile»  et  presque  entièrement  oblitéré  par  la  pression.  Le 
conduit  paqcréatique  était  dans  le  même  xas.  Les  masses 
morbides  avaient,  une  forme  arrondie  et  une  dureté  presque 
cartilaginçjaser  Quelque6*unes  étaient  ramollies  au  centre  , 
qaelque&*voes  res^mblaient  au  blanc  de  baleine  ;  la  mem- 
brane muqueuvse  du  duodénum  était  malade  ;  il  6>elnblait 
que  ra0ection  C(in<}éreuse  commençait  ^  s- y. établir.  La 
poitrine  ne  ft^t  pas  examinée.  ^ 

Le  docteur  Bright  rapportcencore  un  ces  adolagnè  à-€o« 
deux  derniers.» 

D'an  si  petit  nombre  de  fail^^  sont  loin  de  ^'accof  der« 
il  semble  qu  on  ne  soit  guère  en  droit  dé  déduire  aucune 
loi  générante;  tel  est  cependant  lo  résultat  auquel  arriir^lë 
p^bolpgiste  anglais.  Voici  comment  il  raispnne  ;  -^^ 

En  ^récapitulant  les  faits  qui.  précèdent ,  nous  n*en  trba- 
vpos  que  ^trois  où  .les  déjections  graisseases  existassent»  ; 
i^W  cha/cuàde  ces  trois  cas,  tant  de  causes  morbides 
étaient  combinées,  qofil  est  néëessnire,  en  les  comparant 
ayec  d'autres  faits  bien  connus,  de  réduiretoutes  ces  causes 
autant  que  possible.  Pour  y  parvenir,  remarquons,  i.**qu'îl 
est  bien  connu  que  l'absence  de  sécrétion  biliaire  ne  pro* 
duit  point  ordinairement  le  symptôme  en  question  (déjec- 
tions graissiouses  )  ;  8.*  que  ce  symptôme  n'est  pas  produit 
davantage  par  une  destruction  cancéreuse  (  fun^oîd  )  et 
méJ^nique  du  foie  sans  jaunisse,  quelque  considérable 
qu'elle  soit;  5.'' qu'une  affection  cancéreuse  du  foie,  avec 
jaunisse  ,  ne  le  produit  pas  non  plus  ;' 4*''  4^^® '1<^^  maladiesN 
moins  ^aves,  les  inflamms^tions  du  foie,  qùlx^ausent  la 
jaunisse,  pe  e^t  point  caractérisiÉes  par  ces  évacuations  ; 
5."*  que  les  ulcérations  Rendues  de  la  membrane  muqueusO' 
des  intestins,  déterminâas^par des nmladies autres :qâ&C0lIes>' 
qui  sont  décrites  dans  les  trois  observations  citées  >  n'offrent 
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potnl  p^oujr  cympiôiQe  dos  déjections  «ilvioes  graissèQse$  ; 
6«*  enfin ,  que  nous  nvons  tout  lieu  de  <;roJrô'  qu'il  existe 
souyent  des  olcérations.  cancéreasçs  en  divei^s  points  da 
canal  intestinal,  depuis  le  pylore  jusqu'au  rectom,  mais 
surtout  dans  ces  deux  endroits»  sans  que  ce  symptôme  se 
manifeste^  Noussoaùnes  donc  portais  2i  nous  renfermer  dans 
lft4imîte  suivant^^  et  à  reconaaftro  t^^eesymptâme  ^t pro- 
bablement causé  par  une  affection  eancéihcusedela  porîitm 
du  pancréaé  qui  avoîalne  l^  duodUnutn,  et  par  f  ulcération 
de  même  nature  du  duodénum  lui*meme»T^^^9  sont  les  deux 
seules  conditions  qui  {cuvent  être  assignée»  comme  parti- 
culières mu  trois  <;^a8  mentionnés.  Il  y  9  de  bonnes  raisons 
ppuir  croirck  que*  dans  Tun  des  antres  cas  oit  ce  symptôme 
manquait ,  rulcération  ontre/le  doodénmiiet  le  pancréas 
manqtijit  aussi;  tandis  que  dans  le  caa  suivant  la  maladœ 
du  pancréas  était  s^arée  du  duodénmn  par  une, portion 
satiie  de^la  glando  »  et  la  membrane  muqueuse  de  Tintestin 
n'était  pas  ukérée.  Enfiû  dams  le  dernier ,  la  i&aladie  avait 
probablement  «on  siège  plutôt  ^m  les  glandes  absorbantes 
que  dans  le  pancréas  lui-inéiste.  Dans  ce  cas*  toutefois» 
le  duodénum  était  altéré ,  le  conduit  pancréatique  était  irès- 
ditaté  h  c9iW>  de  #on  oblitération;  aussi  lé  fait  se  rappro- 
cbait-il  beauoo^ip  de  oe\^  oh^  l'ou  ^vait  observé  les  déjec- 
tions grabsûUies. 

Bâtona-nous  4e  dire  que  lé  docteur  BHgbt  avoue  aussi- 
tôt qu'UQ  tel  raisonnement  est  peu .  propre  it  entraiqer  h 
çouviction,  et  qu*il  est  loin, lui-même. de  croire  que  le 
symptôme  indiqué  se  lie  d^une  manière  certaine  à  rolcéra- 
lion  cancéreuse^  du  paucréas  et  du  duodénum.  Du  reste» 
en  supposant  même  que  ^observation  démontre  »^  ce  qui  ^t 
très-probable  »  que  le«  rués  du  pathologiste  anglais  n'ont 
point  de  fond^nent  solide  et  doivent  être  rejetées,  les  faits 
cités  dans  son  mémoire  resteraient  toujours  comme  objet 
d'étude'  Intéreasant  pour  le  pathologiste. 
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HUrnoir^sur  le  dèbridement  d  Vea^tirieur  dt$  9aQ  dans  ta 
hernie  étranglée  ;  paf^  G,  Aston  Kmr.  /n-8.*  lAjfr^dres  , 
i833.  Traduit  et  analysé  pat  M.  E.  CHAssAiGNic,  aid&^ 
d'anatdinie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari»,  se^ 
crétaire  de  la  Société  anatomù/ue^  ^ 

Le  procédé  da  dèbridement  des  herDle3  ^  l'extérieur  du 
sac»  bien  qu'ayapt  contre  lui  rimmensetnajorité  des  chi- 
rurgiens f  n'est  pas  tellement  jugé  qu*oo  puisse  traiter  légè- 
xuent  ropinion  d'un  homme  qo^une  longne  ei^érience  a 
ramené  vers  ce  précédé»  Quand  bien  même  oU'  condam-- 
nerait  les  conclusions  de  M.  Kej,  dans  ce  qu'elles  ont  de 
très-^oéral  y  on  ne  saurait  méconnaître  ce  qu'il  y  a  de 
vraiment  consciencieux  dans  Un,  examen  aussi  détaillé  et 
aussi  profond  que  Va  fait  S*  Key  de  tous  les  élémens  de  la 
question^  Pans  l'exposé  que  ^eyais  donner  de  ce  travail ,  je 
suivrai  une  marche  diffiirente  de  cellç  ^u^il  a  acU^ptée  lui-* 
même»  et  de  celle  qui  a  été  suivie  dans  le  medica^hirur- 
gical  Revipiv.\ —  J'examinerai ,  i*  les  procédés  opératoires 
proposés  par  l'auteur^  s"  les  faits  cités  à  l'appui  de  àa  mé- 
thode ;  5^  les  objections  qui  si'élèvent  contre  eUc,  et  la  dis- 
cussion de  ces. ubjectioos.  y         . 

1^.  Procédé»  opératoires.  Pour  appliquer  au  débride- 
naent  h  l'esctérieur  du  sac  les  pi^océdés  généraux  de  Topé- 
ration  de  la  hernie»  yoicl  les  modIticatioDs  que  M^  Key  leur 
a  fait  subir;  nous  examinerons  ^es  modifications  dans  les 
trois  principales  variétés  de  hernies»  savoir;  les  hernie^  in- 
guinale ^  crurale  et  ombilicale,  ^ 

On  doit  se  proposer»  dans  l'incision  des^tégumens  »  d'in'^ 
téresser  le  tissu  cellulairé^dans  une  aussi  petite  étendue  que 
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(i)  A^McmoiP  on  the  advantq^es  and  practicabiljr  of  dit^iding  t^ 
ëtricturc  in  stf^angnlated  herriia  »  on  thç  outslde  of  the  sac  wiûi  cases 
and  rawing4  ^jr  C,  Astok  Krt  ^  senior  surgeon  io  Guy* s  Hoêpital ,  etc. 
Iû-8-*  1^.  i6i.  London,  i835.  -^  Et  ^ffadicô-Ckirurgical  Ràt^ieW  of 
LondoH.  V.*»  39.  Jan.  x834  r  P*  So-ys. 


49&  ItEBVflS    ÉTBAIÇGLÉIt» 

possible*  9&n  de  ^ininuer  les  chances  d'iiiflaiipmation.coasé*' 
cutive,  et  d'éviter  qu'elle  ne  tevête  la  formp  érésypélateuse. 
Dans;  ce  but  »  on  peut,  ^  Tincision  en  T«  employée  oiylmai- 
rement  dans^la  hernie  fémorale,  substitaer  le  plus  souyent 
ane  incisioh  simple  i  soit  perpendiculaire  an  ligament  de 
Poupart  1^  soit  transversale  à  l'àxe  de  la  tumeur.  Chez  les 
malades  qui  sont  maigres  et  chez  lesquels  le  èoUet  da  sac 
n*est  pas  profondément  situé,  on  pent  éviter  la  division  du  tis^ 
cdlulaire  qui  résulte^  de  la  dissection  et  du  renversement  des 
lambeaa]p.GhejKeux  Fincisioa  simple  pourra  sulBr^ ,  et  la  sup- 
puration sera  moins  abëqdantè*  Une  «impie  incision  trans- 
versale n'a  su£fi  que  dans  le  ca^  où  les  tégumeas^  étaient  lâches 
et  la  tumeur  peu  volumineuse.  Le  ftuoiasuperfieialis  adhère 
solidement  à  la  peau  tSt  se  reverse  ordinairement  avec  elle. 
Surtout  quand  on  a  incisé  €or  un  pli  fait  à  la  peau.  Ainsi  le 
fitscia  .propria  est  mis  promptemenl  à  découvert,  et  forma 
la  premiè^re  enveloppe  distincte  de  la  tumeur.  C'est  au  des- 
sous de  la  couche  extérieure  de  ce  fascia,  que  SB  forme  la 
production  cellulaire  ou  graisseuse,  qui  prend ^  souvent 
l-a^pect  de  Tépiploonj  la  sonde  s^jniroduit  facilement  sous 
cette  substance  jusqu'au  collet  du  sac,'qui  est, situé  plus 
profondétdent  que  l'opérateur  ne  le  supposait  d'abord.  On 
doit  faire  g'iisser.la  sonde  sur  le  ç&té  interne  du  sac  ;  car',  en 
ces  endroits.;  il  serait  plus  facile  de  passer  sous  l'étrange 
ment.***Hne  faut  pas  esi^yer  d'arriver  d'emblée-sous  Té* 
tranglenlent,  parce quç  la  rigidité  des  parties  qui  le  ferme 
ferait  obstacle.  Le  lieu  précis  diB  l'étranglement  étant  dét#r* 
miné,  l'opérateur  ,doit  abaisser  l'eiiirémité 4e  la  sonde  anr 
le  sac  <|m  cède. devant  elle»  et  par  un  mQuvèment  de  pro- 
gression, elle  glisse  sous  l'é^tranglement.  * 
'  Dans  lar  hernie  inguinale',  l'incision  deVra  être  pratiquée 
pluâ  h^ut  qu'on  ne  le  fait  dansc^l'opératioh  par  la  méthode 
ordinaire.  En  commençant  au  milieu  du  collet  de  la  tu- 
meur ,  elle  doit  a'étendre  jusqu'à  i  pouce  i/s  au  dessous. 
L'aponévrose  du  grand  oblique  étant  mise,  à  nu  dans  le  lien 


où  elle  forùïô,  l'aaiieau»  on  doit  y  prat^uee  une  petite  ou- 
verture précisément  au. dessus  de  l'auDea^u,  pour  introdinire 
l'exlrémité  de  ia  epnde  cannelée,  et  permettre  à  l'opérateur 
de  constater  si  l'étranglement  siège  h  Tanneau  in1|erne  pu/& 
l'externe;  si  l'étranglement  occupe  ce dernier,.la  sonde  doit 
être  condgite  au  dessous  de  son  jbord ,  après  quoi  op  le  di-^ 
TÎse  dans  nue  étendue  suffisante. 

y 

Si  Tétranglçment  occqpe  vljx  poiot  plus  ^leré^  s*il  siège 
au  collet  du  sac,  par  exemple,  le  débridemèntderaponé- 
vrose  doit  être  fait  dans  une  étendue,  suffisante' paur  per- 
mettre, l'introduction  de  la  sonde  ap^.  dessous  de  l'étrangle^ 
ment  profond;  on  met  à  nu  le  Jbord  ioférieur  de^  muscles , 
petit  oblique  et  transverse  i  et  queiqtfes  unes  des  .fibres  du 
orémaster;  on  peut  le^  écarter  ea  déchir^int  leur  tunique 
ceUuleme  avecNTextrén^ité  d^.la  sonde»  et  ou  fait  glisser 
l'instrument  au  dessous  du  mnsele  transvorse  jusqu'à  ce 
qu'il  att^eigne  le  li^u  de  TétrsM^glemeiatv  -"-Quand 'on  intro*- 
duit  la.  sonde  de  cette  manièjre«  elle  f es^e  en  avant  dq  fxscia^ 
tramvermliSf  ce  qui  diminue  encore  ries  cbances  qu'on  a 
d^ ouvrir  Iç  péritoine  et  de  blesser  Tartère  épigastrjlque. 
Toutefois  la  ténuité  ^e  ce  feuillet  l'exposera  se  laisser  sou.- 
vent  traverser  par  l'extrémité  de  la  sonde;  on  doitiibaisser 
le  bistouri  sur  le  sac^s^fin  d'engag^Bf  sâ  pointe  «pus  le  fkscia 
transversalUqa^on  divise  dans  Télendute  nécessaire.  Dans, 
cette  opération»  qui  est  plus  difficile  que  le  débridecdenf  de 
la  vernie  crurale  •  la  principale  difficulté  siège  dans  la  sé- 
paration exacte  du  bord  inférieur  du  muscle  p^it  pblique 
pour  faciliter  le  passage  de  la  sonde.. D'une  autre  part  »  l'é-^ 
traQglement.  est  mojbds  serré  dans  la  hernie  inguinale  que 
dans  la. hernie  crurale»  et  riolroduction  de  la  sonde- s^» 
le  fascia  transversaltAne  peut  éprouver  de  difficulté»  toutes 
les  fois  qu'avant  de  chercher  h  passer  la  sPnde  sèus  le 
fascia»  oatrpuve  qu'elle  glisse  facilement  sur  je  coUel  du  s^c. 
I^es  derniers    temps   de  cette  opération  soxA   abfoloh 
ment  Ips  même&  dans  les  cas  de  hemîe  très-petite»    reo-'; 
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fermée  d^ns  le  canal  iogoioaL  Après  le  débrîdement  / 
OD  peut  être  dans  la  niécessité  dô  recourir  à  uoe  très-forte 
pression  pour  réduire  les  parties,  contenues  dans  une  her* 
nie  inguinale  'Yolumineuse ,  à  raison  de  la  distance  qui 
existe  entre  le  <tàllet  du  sac  et  le  fond  de  la  tumeur,  surtout 
qnaud  l'épiploon  fait  partie^de  la  hernie^ 

On  doit  encore  appliquer  le  même  procédé  x>pérat(MrQ 
dans  les  Jiubonocèles  peu  volumineux,  dans  lesquels  U 
^emieest  sur  le  point  d'atteindre  \  TannoaQ  externe* 

La  hernie  ombilicale  est  que  de  celles  qui  réclament  le 
plus  rintégrité  du  jftÇ/C^sleQ  effet  une  de  celles  dans  les^ 
quelles  .ropératiop  ordinaire  a  fes  suites  les  moins  heureu- 
ses. Lé  débridement  de  Toiiyerture  aponévrotique  des  her- 
nies ombilicales  est  fadle;  11  exige  beaucoup  de  précau- 
troua  cause  de  l'extrême  minceur  du  sac'<  aussi  ropération 
consiste-t*  elle  K  mettre  h  décoUverl  aTeo  tes  {Mus  grands 
ménagemens^  la  partie  de  la  ttgne  blanche  qui  donne  pas-* 
fage  à  la  hernie.  L'orifice  du' sac  est  extrêmement  accès* 
sible^  sa  partie  supéHeure  quahd  la  tumeur  a  un6  tendancer 
dédite  rerè  le  pubisé  Le  sac^  près  sa  sortie  dO  l'abdomen  , 
ne  peut  s'étendre  uniformément  dan^  tous  lea,  sens ,  mais  il 
s'étend  vers  la  partie  bférieure ,  à  rahon  de  là  pesanteur 
des  parties  contenues  :  i»isst  volt^oa ,  dans  une  hernie  an- 
cienne et  Tolumineuse,  que  l'ouverture  de  Taponévrose,  biep 
que  petite  eu  égard  au  Tolume  de  la  tumeur  »  est  à  peine 
cachée  par  ceDe-c{  à  sa  partie  supérie^re•  H.  Key  rapport^ 
un  exemple  de  succès  obtenu  pjir  sa  méthode  dans  un  ca» 
de  hernie  ombilicale,  • 

Sur  si^  observations  rapportées  par  M.  Key ,  deux  ont  été 
suivies  de  mort^  :  nous  eu  rappor^rôns  deux  d^ins  lesquelles 
ropé|;ation  par  la  méthode  de  M^E^ey  a  été  couronnée  d'tm 
plein  succès. 

Ob§.  I"^M."*Tr,âgééde69  ans,  portait. une  hernie 
fémorale  que  M.  Key  réduisit  avec  quelque  difficulté  ^  et 
pour  laquelle  il  prescrtvk  l'emploi  d'un  bandage.  Ce  coo* 
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•seil  f&i  iiégUgé,-  toutefoU  la  hernie  ne  repariU'pas^  Deiik 
ans  après,  le  17  décembre  ^93 3»  latamenr  ayant  repara, 
if.  Key  prati<|Ha  le  taxis  pendant  v)hgt  minutes  sans  succès  ; 
la  glace,  fut  appliquée  jusqu'au  soir ,  Qt  les  efforts  du  taxis 
renouTclés  a¥ec  aussi  peu  de  résultats.  (  Poudre  4e  Dower 
pour  le  aoirj  lavement'  avec  l'huile  de  ricin 'pour  le  lende- 
main matin).  .. 

Dans  la  nuit  la  malade  vomit  plusieurs  fois  et,  Tabdonien 

devint  seAsiblf  h  la  pression»  L'huile  de  riciu.n^avatt  amené 

aucune  déjécUpni  Topération  fut  immédiatement  pratiquée. 

M.  Key  mit  h  découvert  le  fascia  propria  de  la  tumeur  par 

une  incision  cruclsdei  et  divi&antce^fascia  de  manière  à  dé* 

couvrir  renvdoppe  gréseuse  du  saè»  il  chercha  à  intro-* 

duire  la  sonde  vera  le  rétrécissement., Mais  à  raisoa  de  Tanr 

glâ  formé  pïr  la  ti^nei]^  et  le  ligament^  Poupart ,  |1  fa%t 

divisa  l'aponévrose .  plus  largement  vera  le  collet  du  sac 

afin  d'atteindre  le  lieu  de  Tétranglement.  La  sonde  fut  alors 

introduitcr  aana  difficulté  entre  l'enveloppe  celluleuse  du  sac 

^  la  couche  «sterne  do  fasoîa  propria ,  et  conduite  sous 

rétranglement.  Là  lame  du  bistouri  fut  introduite  dans  la 

cannelure  de  la  sonde  ^  el  le-débridement  fut  ,opéré  dtns  la 

direction  de  rombilic#Xa  coUstrictien  de  l'intestin  eessain:^ 

n^édiatement^jcar  celui-ci ,  soqs  la  seule  influence  d'une  lé^ 

gère  pression  exorcée  sur  latmneur«  rraitra  îmm^atement 

dans  la  cavité  abdominale»  Uûe  petite  portion  de  Tépiploon 

qui  restait  fut  réduite  sani^  peine  par  une  secoi||c  pression 

aussi  légère. 

L'opératiold  fut  suivie  d'une  ahondante  évacuation  sppn- 
tanée.  Le  99»  il  y  avait  une  légère  dispositioii  à  la  diarrhée» 
et  une  teinte  érisypelateuse  régnait  autour  de  ta  plaie.  Tou^ 
tefois  ce  symptôme  céda.,  la  plaie  marcha  bien  j  et.  le 
8  janvier  on  appliqua  un  bandage. 

Obs^  il* — HL^  TLp  âgée  d'environ  cinquante  ans» 
portait  »  depuis  plusieurs  années. ,  une  hén^ie  crurale 
qu'elle  maintenait  avec  un  bandage  ordmaire.  Quelquefois 
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ja  hernie  ïeparatssait ,  parce  que  la  pelote  ne  s'appKqaah 
pas  d'une  manière  exacte.  Le  1 2  janvier ,  sous  riofluence 
d'un^fibrt  9  la  hernie  se  rtéproduisit ,  mais  elle  ne  s'accompa- 
gna d'aucunedodlear  cokome  cela  avait  lied  d'habit ade.-Pea 
de  temps  après  ^  la  ttîmeu^  devint  douloureuse  etbeancoup 
plus  dure  »  produisant,  une  sensatîod  de  constriction  en 
travers  du  ventre  et  des  nausées  suivies  bientôt  de  vomis- 
sèment*  Le  soir  »  la  douleur  était  trës-vive  »  et  la  tumeur  of- 
frait une  dureté  remarquable.  Elle  semblait  remplie  de 
substance  solide,  non  digérée»  que  l'ob  pouvait  séàtir  à 
travers  la'peaiu.  Tous  les  efforts  de  réduction  restèrent  sans 
succès.  La  réduction  de  la  tasoreur  parut  imposable  sans  le 
ramollissement  préalable  des^  matièi^s  solidei»  contenue» 
dâhs  l'intestin  ^  et  dont  la  dureté  ne  permettait  gn^e  d'en 
espérer  lé  passage  à  travers  T  anneau  fémoral.  L^  malade 
fut  saignée  jusqu'à  syncope.  On  reâeuvela  les -tenta trves. 

M.  Key  fuir  alors  appelé  et  vit  la  malade  le  lendemain 
matin  ;  ia  tumeur  offrait  nue  dureté  remarquable,  elle  était 
très-doulouréu^  0  de'  U  grosseur  ^d'uûe  petite  oraDge ,  et 
aceompàgeiéè  de  symptômes  pre^^Ms»  M*  Kèy»  jayaut  es- 
sayé %h  vdiu-  le  Iaxis ,  procéda  immédiatement  à  l'opéra*- 
tien.  Aussitôt  api^s  le  dt^ridement  la  lieilfliè  redira  è  la 
preduièré  pression  qu'on  exerça  sui^  elle.  Les  nauëées  ces> 
seront,  ridais  il  c'y  eut  d'évaéualîon  que  lefsoîr  et  après 
rusftge  d'une  potion  avec  sulfeitè  et  carbbnaiède  magné* 
sie.  La  nu%dn  t'4  fut  mauvaise ,  et  le  lendemain  la  01  aîade 
se  plaignit  d^nne  vive  douleur  abdominale  ,  d<:?(!ompagnée 
d'une  sensatiou  de  constrietfoYi  «  Le  pouls  é^it  ^110.  (Sang- 
sues, potion  pui^ativè;  poudre  deDower  pour  le  soir).  La 
ptaie  se  réunit  par  première  inteotioiv,  et  le"  r8  la  mahde 
étak,  oonvaleseente^ 

Ce  qui  fait  Un  des  caraetère^le  pluà-^eiftarquables  de  l'o- 
pération de  M;  Key ,  el  ce  qui  tépond  à  plusieurs  dès  objec- 
tions qui  ont  été  faites  à  ce  procédé»  c'estquequaudfilne 
peut  ôtre  eiiécuté ,  soit  à  causes  du  défaut  d'htibifeté  de  ï-cw> 


*  » 

pérateur ,  soit  à  c^use.  de  ^aelqu^autre  difficulté  îiathérepte 
a  a  cas  particulier  qui  se  présQDt^f  rppération  resl^  ti)i|)pui»s 
possible  par  Ja  méthode  ordinaire  en  pratiquant  rouverture 
do  sac.  D'aprfes  Faveu  même  de  M.  K6y  ^  lo.cliirurgien  peut 
rencontrer  parfois  4ea  diiBcùltés  très^-grandes.et  même  in- 
surmontables dans  le  déhi4demeut  à  Textéi^ear  du  sacf  et 
quelquefois  r  même  après  avoir  levé.  Tétrangleimeût ,  les  ef- 
fortsT  les  mieux  entendus  pfsuvent  rester  impuissans  pour 
opérer  la  réduction  des  parties  contenue^  dan9  le^sac.  En 
pareiUe  circonstance  t^ropération  doit  êtP|B  pratiquée  comme 
si  les  tentatives  de  réduction,  suaseouvertare  de  sac  n'a- 
vaient.pas  été  faites;  et  le  malade  aiusi  que  le  chirurgien 
ne  sont  niv^l'un'  ni  Fautif  daiif  une  condition  pire  que  si  le 
sac  avait  été  ouvert  de  prime-abord.^  Ce  n*est  pas  un  faible 
mérite  de  cette  opération  ,  que  décaisser,  dans  le  cas  oii 
elle  échoue ,  le  chirujngidn  libre  d'opérer  par  rQnGiean& 
méthode.  Ici  se  présente  upè  modification  que.Ie  chirurgien 
peut  apporter  iiu  procédé  ;  elte  consiste  i  faire  au  sac  une 
ouverture  aurde^sèus  du  lieu  de  rétranglement,  à  intro^ 
duire  un  conducteur  au-dessous  d^  celui-ci,  et  ensuite  à  lé 
diviser»  ,M.  Key  observe  que  le  debridementà  rextérieur 
du  sac  ne.  comporte  pas  d'objectlondans  le  cas  d'entérocèle 
récente  étranglée»  Et  il  remarqué*  aussi  ique  les  seuls  cas 
dans  lesquels  il  est  décidément  avantageux  et  pécessaiye  de 
recourir  à  la  modification  dont  ilvieUf  d'être  parlé,  sont 
i""  ceux.dans  lesquels  rétraog|.emeht  olFre  tia  degréettraor- 
dinaiîi'C  de  constrtction  è  Tonneau  interne  dans  le  ca» 
de  hernie  inguin^tle  »  circonstance  qui  rend  ij!bpossible 
la  section  de  Tanneau  sans  intéresser  le. collet  du  sbo;  a'' 
ceux  de  hernie  'fémorale  dans  lesquels  le  collet  du 'Sac  est; 
épaissi.     ;^ 

On«  peut  invoquer  k  l'appui  du  procédé  de  M.  .Key.ratH 
torité  deSif  Astley  Cooper.  Cet  excellent  chirurgien  payait 
en  effet  convatncii  que  quand  ce  procédé  opératoire  est  eni> 
ployé  àe  boBme  heure*,  il  peut  être  entièrement  exempt  do 


danger  el  d<^  #iffictitléA.  U  observe  que  paree  moyen 
on  érite  le  danger  deJblessef  Fiatestin;  et ,  que  dans  le 
eas  de  lésion  de  rartère  épigastrique  v  répanchement 
sanguin  ne. ][)ent  se  faire  dans  la  cavité (péritonéale»  Il  re- 
commande ce  procédé  dans  le  cas  ^.  l^rnies  yoluaii* 
mineuses  p  comme  faisant  éviter  rattrectatkm  et  le  manie- 
ment de  cé^4nteslinf  »  et  laissant  moins  Ae  chances  à  la  re- 
production de  lahernk)»  Il  ajoute  que  le  idanger  de  l'in- 
flammation  îi  laqueÙe  expose  la  destruclion  des  adhérences 
étendues  que  contracte  l'intestia  y  doit  faire  une  loi  de  ne 
point  ouyrir.  le  isac  daBa  le»  hernies  volmnineuses  ^t  irré- 
ductibles.   ;  *     . 

, Je  n'ai  pas.  bei^oia  d^nst^er*  dit  M.  «Key ,  pour  établir 
que  le  principal  ayaotage  du  débridem^it  à  rextérîeur  da 
sac,  est  de  soustraire  le  malade  aux  causes  d'inflammation 
qui  knenacent  les  sujets  soumis  k  Topératton  par  la  mé- 
thode ordinaire ,  et  qui  donnent  lieu  à  de^  conséquences  si 
désastreuses^  La  mise  à  nu  des  intestins  dans  un  état  d'in- 
flaïnmatioà  commençante  ou  déjà  établie \  leur  attrecta- 
tiondaris  des  conditions  semblable»»  Tincisioji  faite  au  sac 
péritonéal ,  déjà  disposé  lui-même  à  s'enflammer ,  s'il  ne 
Test  déjà,  sont>  de  l'aveu  de  tQus^les  chirurgiens,  et  ainsi 
que  l'atteste  leu^  sollicitude  pour  réduire  la  hernie  sans 
opération,  une  preuve  des  di[ngers  auxquels  est  exposé  le 
malade  atteint  d'un  étranglement  intestinal.  Je. ne  pense 
pas  qt^e  ce  soit  ^'exagérer  les  chances  d'inflammation,  puis- 
que ,  d'une  part  ^  l'entérite  survient  fréquemment ,  lors 
même  qu'à  l'instant  de  l'opération  les  iute^ms  paraissent 
encore  sains,  et  que  le  Tsntre  estaans  douleur;  puisque, 
d'une  autre  part ,  quand  une  iuflammation  géçérale  existe 
avant  l'opération,  cellercS  ne  peut  qne  rarement  en  entraver 
laàiarche* 

Dans  certains  cas ,  dit  M.  Key ,  le  malade  parait  se  bien 
trouver' de  l'opération;  mais  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  il  commence  à  s'afiaisser ,  et  quelques  jours  après  il 
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succombe.  La  caqsc  demort  parait  résider  dans  Tétai  noi- 
râtre et  friable  que  présente  la  portion  d'mtes^a  étranglée 
et  daps  Tétat  d'injection  des  parties  environnantes*  M.  Key 
pense  que  la  mise  à  nu  d'intestins  si  peu  susceptibles  de 
résister  à,  Tinflammation  et  à  la  gangrène»  ne  peut  êtr^ 
considérée  autrement  que  comme  nuisible^ 

Dans  Je  cas  oh  on  obserye  un^  altération  profonde  4^ 
forces  avant  l'opération ,  la  mort  survient  quelquefois  rapi- 
dement après  celle*ci ,  sans  qu'on  puisse  assigner  d'autre 
cause  que  la  mise  à  nu  des  intestins.  L'état  du  inalade  de- 
vient souFont  évideiniO€int  pire  ^iprès  l'opération.  Ce  résul- 
tat peu^t  survenir  sa;::3  inflammatipn  péritonéale  et  sans 
gangrène  des  intestins ,  par  le  seul  fait  appréciable  de  la 
dépression  de  forces  inhérente  ^  l'opération.  Le  pouls^^qui 
a<rant  l'opération  était  faible  y  devient  irrégulier  et  près- 
qu'imperceptible  ;  le  visage ,  qui  exprimait  l' angoisse  »  prend 
l'aspect  hippocratique  ;  la  peau  se  couvre  d'une  moiteur 
visquense,  et  toute  Téconomie  est  dfins  .un  état  d'ai^xiété 
qui  fait  place  au  calme  et  à  lamort.     /  .    . 

M.  Key  invoque  un  argument  tiré  de  l'analogie,  des 
l^âies.  contuses.  U  compare  ia  condUiop  des  intestins  ex- 
po^s  à  Tair^  à.  celle  des  tissus  placés  au-dessous  4^  la 
peau»  et  soumis,  après  une  contusion  avec  plaie,  à  l'inilupnce 
funeste  de  l'air  atiposphérique.  M.  Key  observe  que.  quand 
la  contusion  n'est  point  accompa^ée  de  la  d/é<;hirure  des 
téguniens.,  le  pronostic  est  beauçD]ug^ioin^,grave,.e.t.qu'jJ 
en  est  ainsi  quau^dlcs  parties  froi^sf^es  çonif^ç^es,  dans  unç 
hernie  sont  rédpites  ^ans  puvertufe.du  saci:p.i^ritpnéa).>€ili 
sans  exposition  à  l'air  :  ripfla^maMoU'^.si  ell^sy^viefiit^^f^l 
rarement  çqqsidérablp  et  plps  j'arep^qtjÇn^çor&pi^ptQllef.i.. 

On  doit.  ençoi;e^  suivan*  W^rattacfejçrj  yp^^i^^jlte.ij^j^^ 
tance  à  la  diminution.  .de^î|lwijcîe^.,.d;^^«^rtegi^;  4ai;i^ 

cette  manière  d'opérer,  con^p^r^  ii  Jjt  noflî|^^reJ^^4yMW• 
sans  compter  que,  le  sâç n'étant  pas  ouvert «^j^  sai^g^qua^d 
îl  coule  ne  .peut.pén^trer,4ftP;S  (|4  ^^^t^  deVîA'^b4o»e!i  <  et 
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q^  d'afflècirs'  fes  raisseâux  sont  lieaucoup  moins  saseepli- 
ble»  d'être  atteints.  La  sonde  ,  dit  M.  Key ,  est  dans  la  her- 
nie fémorale  et  dans  la  heririe  ingcfinale  disposée  de  telle 
manière»  que  le  bistouri  passe  au-devant  des  vaisseaux,  et 
on  aies  chances  beaucoup  plus  probab^s  d'éviter  Partère 
épigastrique  et  Tobturatrice  quand  elles  croisent  le  sac  de 
la  hernie  féiporale.  La  branche  crémastérienne  de  Tartère 
épigastrique  qui  »  daps  un  cas  mentionné  par  M.  Lawrence, 
donna  ^me  hémorrhagie  trës-abondante ,  c  ne  s'aurait  être 
atteinte  par  le  bistouri  quand  ce  dernier  n'agit  qu'à  l'exté- 
rieur du  sac  ;  l'intestin  est  de  même  à  l'abri  de  toute  atteinte 
de  la  part  du  bistouris  Or,  dans  l'opération  ordinaire  il  est 
blessé  quelquefois. 

Le  débridement  eflTectué  »  il  arrive  quelquefois  qu'en  at- 
tirant au  dîshors  une  anse  intestinale,  I^  partie  qui  était  le 
sïége^de  la^  constriction  se  déchire.  Cet  accident  qui ,  pour 
dés  raisons  faciles  à  saisir,  s'observe  plus  fréquemment  dans 
la  hernie  fémorale  que  dans  la  hernie  inguinale ,  ne  saurait 
avoir  lieu  dans  le  débridement  à  l'extérieur  du  sac. 

Après  l'opération  ordinaire,  on  trouve  quelquefois  à  î'o- 
rifice  du  sac ,  de  petites  collections  purulentes ,  qui  sont  le 
résultat  de  l'inflafmmation  du  péritoine,  et  de  celle  des  anses 
îhleslmales.  M.  Key  cite  un' cas  de  cette  e^èce,  dans  lequel 
il  y  avait  en  même  temps  altération  dans  l'état  dèi  follicules 
inviqueiis;  de  l'intestin.  Il  n'ose  pmnt  affirmer  que  ce  genre 
fl' décident  n'arrive  jamais,  quand  bu  opère  en  laissant  le 
sac  dans  son  intégrité;  mais  il  fait  remarquer  que  ce  mode 
opératoire  doit' diminuer^ beaucoup- les  chances  de  suppura- 
tion. Il' y  trouve  l'avantage  de  prévenir  le  réfroidissemeni 
considérable  que  subissent  les  intestibstivant  la  réduction, 
réfroidisèetnènt  qui  est  ^  suivant  lui ,  une  source  fréquente 
de  réadion  ûhérieâre  el  d'itaflalnmation.  - 

Voici  les  (4ijë<^ions  qui  peuvent  s'élever  contre  le  pro- 
cédé de  M,  Key.  . 

1 .««  objection.  '  Cette  opération^ est  difficile.    A    cela* 


S.  L.  PettI  a  défk  ^réponâu.^ue  les  raison»  détermi- 
iMintes  'dans  le  «hoîx  de  ropérajtion  sont  son  utilité  et  sa 
possibilité,  ^t  d'ailleurs  il  nie  là  réalité  de  oes  grandes  dif- 
ficultés» quanid  on  se  âe  sert  d'une  sonde  cannelée  conve^ 
nable. 

â""  Objection.  Les  fluides  renfermés  dans  le  sac  peuvent  » 
en  rentrant  dans  la  cavité  péritonéale»  y  déterminer  de 
l'irritation  et  de  jl'inflammatipn.  Cheselden  remarque  dans 
son  anatoniie»  qu'il  a  trouvé  dans  l'intérieur  d'un  sac^her- 
iiii^ire    deux  livres  d'une  matière  fétide.  Mais  Petit  réfute 

> 

cette  objection  d'une  lananière  victorieuse ,^  en  faisant  re- 
marquer que  nous  essayons  toujours  la  réduction  de  la  her- 
nie par  le  taxis ,  sans  nous  inquiéter  des  qualités  irritantes 
du  fluide  du  sac*  L^expérience  prouve  que  cette  crainte  et 
l'objection  qui  s'en  déduit  sont  également  déhuées  de  fon- 
dement* ^  ^ 

S"  Objection.  Heister  fait  remarquer  que  quand  le  sac  est 
respecté ,  on  né  peut  reconnaître  l'état  de  suppuration  que 
présente  quelquefois  l'épiploon  et  l'intestin  hernies. 

4^  Objection.  Hei^ter  observe  encore  que  l'intégrité  du 
sac  expose  à  un  retour  facile  de  la  hernie.  On  peut  forte- 
ment douter  que  l'ouverture^  du  sac  soit  propre  ^  prévenir 
ce  genre  d'inconvénient. 

5^  Objection.  L'opération  sans  ouverture' du  sac  ne  saurait 
«'appliquer  aux  cas  de  hernies  inguinales ,  dans  lesquelles  le 
péritoine  est  déjà  déchiré;  ce  qui  veut  dire»  qu'on  né  sau« 
rait  ouvrir  le  sac  quand  il  n'y  en  a  pas.  On  conçoit  qîie 
cette  objection  est  tout-à-fait  comme  non'  avenue. 

£^  Objection.  Richtcr  observe  que  la  méthode  qui  consiste  à 
respecter  le  îsac  n'a  aucun  avantage  sur  celle  qiii  consiste 
à  l'ouvrir;  que  le  principal  argument  en  faveur  He  la  con- 
servatio;i  du  sac  repose  sur  les  dangers  imaginaires  de  son 
ouverture;  qu'il  importe  peu  que  le  sac  soit  divisé  ou  non, 
que  seulement  il  y  a  moins  de  chances  d'une  cure  radicale 
dans  le  cas  de  conservation  dusac-. 
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7*  Objection.  Le  procédé  opératoire  de  M.  Key  ne  sau- 
rait s'appliquer  au  cas  dans  leqoel  l'étranglement  est  formé 
par  le  collet  du  sac.  M.  Key  fait  remarque^  que  cette  cause 
d'étranglement  est  rare.  - 

8'  Objection.  Heister  remarque  que  les  adhérences  de  l'in- 
testin on  del'êpiploon  peuvent  n'être  pas  susceptibles  d'être 
détruites,  sans  l'ouverture  du  sac.  Mais  Richter  observe  avec 
raison,  que  l'opération  sans  ouverture  du  sac  est  réelle- 
ment indiquée  quand  les  intestins  adhèrent  lès  uns  aux 
autres/ ainsi  qu'aux  parois  du  s£(c;  car  on  peut  à  peine 
ouvrir  <.e^  dernier  sans  Courir  le  risque  de  blesser  les  par- 
ties contenues. 

Voici  la  réponse  de  M.  Key  à  cette  objection  :  l'adhérence 
des  intestins  peut  constituer  à  la  vérité  un  obstacle  qui 
s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  la. réduire  sans  ouvrir  le  sac. 
Aussitôt  que  l'étranglement  a  lieu ,  et  que  la  circulation  y 
est  entravée ,  il  s'exhale  une  fluide  qui  prévient  le  contact 
immédiat  entre  les  parois, du  sac  et  les  intestins.  Mais  si 
l'inflamuxation  envahit  la  tunique  péritonéale  des  intestins , 
le  fluide  épanché,  pçu  de  temps  après  la  formation  de  la 
hernie»  est  de natqre  plastique,  et  des  adhérences  s'établis- 
sent entre  les  surfaces  qui  se  correspondent.  La  présence 
d'an  liquide  dans  le  sac  peut  donc,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  considérée  comme  une  condition  qui  suppose  le  dé- 
faut d'adjîérences',  ou  leur  peu  de  force;  tandis  que  l'ab- 
sence de  liquide ,  surtout  quand  la  tumeur  est  dure  et  sen- 
sible au  toucher,  peut  conduire  ^  supposer,  sans  toutefois 
qu'on  en.  ait.  la  certitude ,  qu'il  existe  des  adhérences.  Or, 
même  dans  cettp  dernière  circonstance ,  lorsque  le  sac  est 
ouvert  et  1  intestin  mis  a  nu ,  il  suffit  d'un  léger  efi*ort  pour 
détruire  les  adhérences  de  celdi-ci.  tlette  séparation  ne 
saurait,  il  est  vrai,  s'effectuer  par  le  seul  effet  de  la  com- 
pression  qu'on  exerce  dans  le  taxis  ;  mais  lorsque  l'étran- 
glement est  levé,  et  que  l'intestin  ne  trouve  plus  d'obs- 


lacle  il  8a  r^oIréQ  dan«  l'abdoiuea,  il  est  probidile^tiSe  h^ 
adhérences  ,.qui  ne  consistent  que  dans  ane  peUîcul^  mince» 
formée  depms  quelques  heures>  tout  au  plus ,  eèdçrbnt  ^u 
«eul  effort  de  la  compression  exercée  sur  U  tumeur.  Ce 
n*est  ici  toutefQÎs  qu'une  opinion,  il.n'appartientquà  l'ex- 
périence de  décider  Cette  question.  Au  reste,  s'il  arrive 
que  l'intestin  résiste'  aux  efforts-  de/  réduction ,  on  a  la 
ressource  d'otiTfir  le  sac,  et  de  terminer  l'opération. à  la 
manière  ordinaire* 

Des  raisonnemens  qni>{H>écèdent,  M.  Rey  conclut  ^uc' 
des  adliéreiiGes  récentes  et  faibles  n.e  doivent'  pas  .-inspire*? 
de  crainte  au  chirurgien.  Il  pense  quo  dans  plusieurs  ,cas^ 
on  a  attribué-à  de  telles  adhérences  des  résultats  fâcheux , 
qui  tenaient  probablement  à  des  inflammations  du  péritoine 
dépendant  de  l'exposition  des  intestins  k  Tair»  Il  confient 
qne  des    adhérences  susceptibles  de  maintenir  l'intestiA 
dans  une  direction  coudée  à  angle  très-aigu ,  peuvent  bien 
s'opposer  ë  h  tj!*an8mission  des  matières  qur  y  .sont  Qonte^ 
nues  ;  <mais  il  regarde  ces'cas  comme  loin  d'être  comqanns^ 
Il  convient  encore  que  l'adhérence  de  l'intestin  ^yqç  l'ori- 
fice du  sac  nécessite  l'ouverture  de  celui-ci  ppur  la  direc- 
tion des  adhérences.  Et  enfin,  il  dpnno  le  p)*écepte  .d'ou- 
vrir immédiatement  le  sac  ,  pour  reconnaître  la  naturà  de 
l'obstacle ,  toutes  les  foi»  qu'on  éproiive  une  résistance  noa 
ordinairèi 

On  peut ,  dans  la  hernie  intestinale  irréductible ,  coq ^ 
tester  ropportunité  de  l'ouverture  du  sac.  On  sait  que  l^s 
ftyinptÔBies  d'étranglenient  qui  surviennent  dans  uno  her  ' 
nie  irréductible  dépendent  plutôt  d'un  obstacle  mécfU9iquo 
au  cours  des  matières  ,  que  d'un  étranglement  ajctuel  des 
vaisseaux  de  Tintestip,  Lorsque  dans  les  cas  de  cetfe  espèce 
oii  examinellntestin  après  avoir  ouvert  le  sac  ,  .cet  organe 
ne  présedte  point  la  coloratiou  veineuse  qui*  est  le  résiiliat 
ordinaire  d'une  congestion  portée  à/ l'extrême  ;  mais  au 
contraire  ,  sa  coloration  vermeille  atteste  une  suractivité 


de  la  c^colétion  0u  une  ioflammalion  comnaençante.  LV- 
vabtàge  qu'on  piaut  »  d^oâ  cm  Jtel  état  de  chose»  retirer  de 
Fourepture  du  sac .«-^ly!  paraît  très-problématique.  Tout  ce 
que  Yett  peut  faire  pour  Tétat  de  Tintestiki  peut  étrç  ob- 
tenu par  le  débridement  à  TextérieUr  d|U  sac  p  c'est-*à-dire 
par  Taggrandissement  de  Touverture  stbdominaie.  il  pense 
que  06  modet  de  débridement  et  l'admini^ation  du  calo- 
mdi  et  de  ropiuB^p  suivi  d'un' purgatif  doux  au  bout  de 
quelques  heures ,  peuvent  suflSre  pour  rétablir  le  )eo  de 
l'intestin»  fair^  disparaître  les  symptômes  de  l'engéueBieot. 
L'ouverture  dû  sac,  dans  le  dessein  de  détruire  les  adhéren- 
ces, est  une  opération  dont  le  moindre  incoiiTéi^ient  est'  d'é  • 
tre  hazardeuse  dans  ses  conséquences  ,  quand  toutefois  la 
destruction  des  adhére^nces  est  possible,  outre' qu'elle  est 
souY^it  inutile.  Les  intestin^ ,  dans  les  {vernies  anciennes , 
étant  parfois  adhérons  à  une  si  grande  étendue  des  panoisdn 
sac  qu'il  est  impossible  de  détacheji^  Tintestin  sans  le  com- 
prooMtrey  il  n'y  a  aucun  avantage  marqué ,  ajoute  M.  Key, 
à  réduire  l'iniestio  avec  des  parties  adhérenteadu  sac» 
puisque  ces  parties  vont  contracter  de  nou^velles  adhérences 
avec  les  points  avec  lesquels  elles  seront  en  cobtact. 

La  première  fois  que  j'arrêtai  mon  attention  sur^ee  su- 
jet »  dit  H.  Key,  je  fu)5  conduit  à  supposer  que  l'adhérence 
de  Tépiploon  devait  opposer  des  obstacles  à  la  réduction 
d'une  portion  d'intestih  qui  serait  descendue  dans  le  sac 
et  qui  s'y  serait  étranglée*  La  difficulté  d'exercer  une  pres-^ 
sjoù  direc^  sur  une  portion-d'inlesiin  placée  dans  de  teUes 
circonstances,  et  d'une  autre  part,  la  possibilité  que  l'anse 
intestinale  fût  ^itortillée  avec  l'épiploon,  me  semblaient 
une  con^re*indication  formelle  à  l'usage  du  procédé  opéra  > 
toir  que  |e  propose  et  upa  condition  qui  rendait  indiiq[»en»a* 
ble  l'oiivérture  du  sac.  Lapreùiière  occasion  que  j'eus 
d'employer  le  procédé  indiqué ,  fut  précisément -une  an- 
cienne hernie  ombilicale  irréductôUe  dans  laquelle  une 
atisê  intestinale  était  descendue  récemment,  A  ma  greoide 


surprise  ,  Mo  d*éprpuyer  ind  la  difficoUé  à  réduire ,  OM 
presdod  légère  fut -sufiisatite  pour  faire  rentrer  imméâîft- 
tement  Tjlntestîn  aprè^  que  le  .débridemeut  .de.  Vanneau 
fibreux  eût  été  opéré  ;  et  je  $uis  coayaiuca  i|^  dans  jplx»^ 
sieurs  des  cas  dans  lesquels  les  iultestins  parussent  euUvrt 
tilles  avec  Tépiploon  •  il  sufibait  d'un  légeir  débri^emeo^ 
poiM*  relâcher  l'intestin  et  permettre  sa  réduGtîop.  Car  ^ 
même  dans  le'  cas  ett  après  fouyerture  du  jsac  Tépiplo^ii 
semble  s'entortiller'  ayec  l'intestin  et  le  retenir  dàrns^Je  aaç  V 
on  reconnaît  qu'en  réalité  le  trajet  qu'a  suiyi  rinteétin,  ett 
sortant  de  l'abdomen  est  parfaitement  direct  »  et  que  k  pveli- 
sion  de  Tépiploon  suc  l'intestin  n'est  qu'apparente,  et  peut 
cesser  aussitôt  que  le  débridement  de  VaponévfO0e  est  ef*- 
fectué.  Je  remarquerai  en  outre  que  l'adh^i^ence  de  Ï4(fif 
ploon  ai^^coUet  dUr  sac  n'ajouta  rien  aux  difficolléat  dn 
débridemeilt  quand  ou  opère  celui-ci  à  l'exJbérieur  du  sac.'> 
9*  Objection»  Tout  \le  monde  reconnaît  que  quâïMt  Icj» 
parties  contenues  dans  le  sac  sont  dans  un  état  ^zf^igeéMv^, 
on  doit  ouvrir  largement  le  sac*  Le.but  de  ML  Key,estde»ç 
de  découvprpar  quels  moyens  on  peut  reconnaître  la  prér 
sence  d'un  pareil  état.  Nous  n'ayons  pas  besoin  d'en  ret- 
tracei*  les  symptômies  habituels,  ils  se  rattachent  è  l'état. d^ 
la  tumeur  et  aux  caractères  généraux  de  ce  genre  d'accident. 
M.  Key  a  été  témoin  d'un  pas  daQS  lequel  la  gangrèofi  de 
rintesiân  fut  annoncée  par  une  odeur  d'une,  fétidité  parti- 
culière» qui  se  manlCesta  pendant  4^'on  pratiquait  l^opérar 
tion.  Du  re^e ,  h,  Texception  de  cette  oirconstanca»  M.  Kèy 
n'ajoute  rien  aux  signes  propres  à  faire  reconnaître  1-état 
gangreneux.  Les  symptômes  qui  yiennént  d'êtpe  iuftîqiiés 
n'oàt  probablement  lieu  que  quand  ;la  gangrène  etft-  si^iy 
yenae»  Les  cas  red^ntables.  et  ncMDobre^,  da^s  J^fqitfil^ 
l'intestiii  commence  à  se  gangrener,  ne présQntei^tpa^tde 
s%nes  propres  à  les  faire  reconnaltrje  aveecertiftidQ..jÇ^t^ 
circonstance  ne  saur;ait  être  trop  prise  e^  c^^M^^y^*^^ 
le  chirurgien;  car,  lorsqu'il  séduit  des  ijorteAtias.sai^^  arjoiAr 
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ouvert  le  sac,  ij^ne  saurait,  dans  beaucoup  cïe  cas,  atoîr 
là  certiinde  qu'il  n*ést'pâs  souis  le  coup  de  la  gangrène. 

H  arrive*  qtidqûefois  que  Tintestin  se  gangrène  après 
qfo'ù  est  ref lacS  dans  rabdomcn  ,  .  et  après  un  certain 
X'étù^^  les  ifiàtîèVesTécaTes  passent  à  travers  la  plaie.  Dans 
lé'cas>oÙ  te  sac  nr'est'pas  ouvert,  il  eét'probable  que  les  mâ- 
tinés* féëales  s'atjcumdleraïent  dans  la  cavité  du  péritoiiie 
et  aggraveraient  singulièrement  les  dangers  que  court^  le 
malade.  IM;  Kèy  pose  en  principe  que  la  non-exposition  & 
Vdi»  dô  ^''îiîtestib  exerce  dan$  ce  cas  tine  si  puissante  in- 
ftaeiice  pour  prévenir  la  formation  do  la  gangrène^  que  les 
ôvant^^es  sont  encore*  du  côté  ie   sa  manière  d'opérer. 
Mais  aveola  meilleure  ibî  du  monde  on  jpeutavoir  quelques 
doutes  siïT  les  bienfaits  de  ce  mode  opératoire ,  et  regarder 
«à  faotilté  préservatrice  comme  éventuelle ,  tandis  que  k 
danger  est  positif  et  certam.  Toutéfoî/M.  Key  est  tellement 
^leÎB  de^ confiance  dans  ses  conjectures,  qu'il  fa'hésîle  pas 
à  décla^r  que  l'opération  dans  laquelle  on  laisse  le  sac 
entier  lui  paraît  surtoqt  applicable  aux  cas  de  cette  nature. 
Il  pense  qu'un  examen  approfondi  de  là  matière  diminue 
beaucoup  la  crainte  des  dangers  que  fait  naître  la  possibilité 
d^dn  état  gangreneux  de  Pîntestîn.     ,  "^"^    ' 

ïo.^  Objection;  A  raison  des  difficultés  qui  s'opposent 
h  la  riBntrée  d'une  masse  considérable  d'épiploon ,  il  est  à 
présumer  que  dan'S  le  cas  de  hernie  épîploïque  rduverlurc 
du  sac  devient  souvent  nécessaire  quand  la  portion  d'ëpî- 
'ploon  e9t  volumineuse  et  quand  le  canal  inguinal  est  étioit. 
Ilarrive  que  l'anneao  abdominal,  même  quand  il  n'exerce 
paonne  pression «uffi^ante  pour  déterminer  l'étranglement, 
-oppoéetjuelqu^ois  de  très-grandes  difficultés  à  la  réduc- 
tioli'pàrlèterxis  d'une  masse  épiplofque;  quand  bien  niéme 
•elle  ne  serait  étranglée  que  depuis'  quelques  heures,  La  ré- 
duction de  l'entérocèle  s'effectue  facilement  à'  cause  du 
poii  dès  surfaces  et  de  leur  régularifé-;  mais  la  ibrme  lobu- 
tetfse  et  irrégulière  de  l'épiploï^n'  requiert  des  manœuvres 
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beaucoup  plus  lougués  et  ne  permet  guère  que  de  le  rédutre 
pièce  à  pièce  :  à  moins  que  tes  anneaux  ne  soieat  très-lar- 
ges, il  ne  peut  remonter  en  wie  seule  fois  ;  et  il  &*est  pas 
rare  que  plusieurs  jours  se  passent  avant  que  toute  la  masse 
soit  réduite.  Il  y  à  quelques  années^/^t  M.  Key)  j'éprou- 
vai dans. un  cas  de  ce  genre  tant  de  dii&cullés  &  opérer, 
la  réduction  après  le  débridemeatque  je  tas  obligé'  d'ouvrir 
le  sac.    \  " 

Si  une  pôrtiqu  intestinale  était  descendue  derrière  Tépi- 
ploen,  oetteportiqp  intestinale  pourrait  être  réduite  d'abord, 
en  exerçant  unepressiônsurla  partie  postérieure  delà  t|Umeur, 
et  faciliter  la  réduction  de  l'épîploon.  jUne  fois  l'étrangle- 
ment levé,  Tintestia, pourrait  rentrer  facilement  si  lapres^ 
sion  était  spécialement  dirigée  ^ur  lui,  et  sa  réduction 
préalable  laisserait  plus  d'espace  pour  le  passage  delà  masse 
épiploîque. 


m^m-mmm^ 
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sicBArions;  expérienàeà  ,  par  7.  Dalton,  membre  de  la  Société  royale 
de  Londres,  —  La  première  se'rie  (Inexpérience^  a  ^te'  faite  par  l'au- 
teur suc  lui-même,  au  mois  de  mars,  et  pendant  quatorze  jour» 
coase'cutifs.  l*  Bomme  .  totale,  des  alimeus  consomin<?s  dans  cet 
espace  de  temp9  «'çat  élevée  à  5a5  onces  et  deroie^;  savoir  :  i65  oticcs 
de  pain  j  70  onces  de  gâteau  d'avoine  ;  la  ouces  de  gruau  ;  54  onces 
et  demie  dç\viande,de  boucherie;  i3o  onces  de  pommes  de  terre; 
55  onces  de  pâtisserie»,  et  3a  onces  de  fromage  ;  ce  qui  donne 38  once» 
par  jour.  Celle  de»  boissons  a  e'té  de  741  onces,  «avoir:  4?^  on- 
ce9  dtrlait,  !i3o  onces  de  bière,  76  onces  de  thé;  soît,'  tefme  moyen  , 
76  once»  par  jour.  Ces  quantités  donnent  pour  la  consommation  totale 
en  alimens solides  et  en  boissons  ,  91  onces  ou  près  de  6  livre».  Dan» 
l>8pAce  de  ces  quatorze  jours,  la  quantité  totale  d'urine  excrétée,  a 
et^de  680  onces  ,  et  celle  des  matière  fécales  de  68  onces,  soit  ^o 
oDcea  et  demie  pour  la  première  ,  et  5 once»  pour  le»  seconde»,  ensjîMc- 
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hic  53  onces  et  demie.  Or,  comme  la  gtfntriie  totale  des  alimenset  des 
boissons  a  ^t^  de  91  onces  par  jour ,  il  reste  nne  dijQTérence  de  87  onces 
et  demie  ^uî  pnt  àH  être  employées  par  la  transpiration  cutanëe  et 
piilmoBaire ,  en  supposant  toutelcds  ^e  le  poids  du  corps  soit  resté 
statioonaire.  .         ,  _ 

Pour  constater  TinSuence  des  différentes  saisons,  M.  ballon  a  rë- 
pj^té  ces  expériences  au  mois  de  jiiîn  de  la  même  abtëe ,  pendant 
huit  joqrs  /c&asëcutifs*  Les  résaUals  ont  été  tels  <(a'il^  Varait  prëvo  ; 
^'est-i^tre,  une  mordre consomjtnation  de^  solides,. et  >au  contraire 
une' plus  , grande  de  liquides  ;  ane  diminntÎQn  dans  ^\tt  ëvacua- 
tions ,  et  une  augmentation  |  dans  la  transpiration  insensible.  Voici 
les  chiffres  qu'il  a  obtenus  :  âlimens  solides  dans  les  huit  jours,  a36 
onces;  soit* terme  nioyèti  a4  onces  par  jour  ;' liquidés  dans  le  même 
espace  de  temps ,  391  onces»  soit  156  onces  îiar  jour  ;.  toUl  par  jour  des 
solides  et  des  liquides  ,  90'  onces,  ou  4  onces  de  moins  par  jour  pour 
les  premiers,  et  trois  onces  de  plus  pour  les  seconds  »  que  dans  la 
première  série  d'expérienoes.  Le  term^e^  moyen  journalier  des  évacua- 
tions a  été  de  4^  onces  pour  Furine,  et  dtt  4  onces  et.  demie  pour  les 
matières  fécales  ;  ce  qui  donne'44  onces  pour  la  transpiration  journa- 
lière j  c^est-à-dire,' 6  onces  ou  un  sixième  en  sus,  que  dans  le  mois 
dernier  ;  ce  que  Tàuteur  n^hésite  pas  à  attribuer  à  une  température 
plus  élevée.  ^^V 

Les  méines  expériences  répétée»  au  moid  de^Çtembre  ,  et  pendant 
le  même  espace  de  temps ,  ont  donné  des  résultats  à-peu-près  sembla- 
bles. La  consommatipn  totale  des  alimens  et  des  boissons  a  été  de 
93.onces ,  et  la  quantité  de  transpii^ationde  la  moitié  de  cette^  somme. 

Pour  arriver  à  déterminer  la  quantité,  de  transpiration  et  Pinflueuce 
des  circonstances  qui  ont  unç  action  plus  direete  Sur  cette  sécrétion , 
Bl.  Dalton  s'est  livré  à  d'aàtres  expériences:  11  s*est  procuré  une 
balance  propre  à  peser  le  poids  de  soii  corps ,  et  sensible  â  une  once. 
Ayant  divisé, la  journée  en  périodes  de  quatre  heures  pour  là. matinée, 
de  quatre  ou  cinq  hetires  pour  Taprès-midi ,  et  de  neuf  heures  ponr 
la  nuit ,  de  dix  heures  du  soir  à  sept'  heures  du  matin  ,  il  essaya  de 
déternutner  la  quantité  de  transpiration  correspondant  '  à  chacune  de 
sei  périodes.  Il  se  pesais  ordinairement  après  le  d^eûner  ,  en  ayant 
soin ,  bien  entendu  ,  de  no  rien  prendre  ,  ni  de  ne  satisfaire  aucun  be- 
soin d4ns  riutervfllle;  la  différence  du  poids  devait  dono  êtr^  attri- 
buée à  la  perte  par  la  transpiration  seulement.  La  même  marche  était 
suivie  pour  l'après-midi  et  pour  la  nuit.  Ces  expériences  furent  conti- 
nuéejs  pendant  trois  semaines,  au'mois  de  novembre.  La  mfTjrennede  la 
perte  par  la  transpiration  par  heure  a  été  de  1,8  onces  pour  la  mati- 
née, 4^  1,67  onces  pour  l'après-midi,  et  de  i,5  onces  pour  la  nuit, 
pendant  douze  jours  de  cette  période,  M«  Dalton  pritnote.de  la  quan- 
t,ité  d'urine  correspondante  à  la  transpiration.  Xe  rapport  fut  de  4^  â 
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33,  disproportion  un  pou  plus  grande  qu«  celle  quil  avnl  obserrde 
au  mois  de  mars  ;  ce  qui  éta\%  dft  probablement  h  latemf  ërataro  plus 
basse  du  nioîs  de  novembre.  ,  ,  r      .     • 

«  Ces  expériences  ont  été  faHes ,  dit  M.  Dalten ,  il  y  a  entiron 
quarante  ans;  mais  à  cette  époque,  la  ebimie ^ animale  et  Végétale 
étant -encore  daiîs  Tenfance,  il  était  impossible  d'en  tirer  auoune 
conséqueoee  de  quelque  intérêt.  Les  progrès  que  depuis  a  laits  «etto 
brancbe  importance  de  tfos  eonnaissanees ,  nous  permettent  au|oar* 
d^hui  de  connattre  très-approximaiiTement  leà  quantités  des  dtfi'érens 
él^mens  elii>niqués  qui  dE>oslitue!:^t  les  pl'odults  exirâ{me]tnent  ^erié» 
iti  deux  règnes^  '  '     , 

Lé  pain  et  les  «u1>stftnee9  yégétales  farin'eusey  paraissent  coiiati[tuer 
la  "majeure  partie  de  la  %ourritur$  liabituelié.  M.  fialM>ii  «^  trouvd 
que  5  livres  de  farine  font  7  Uyres  de  pain.  D'après  Vanaiyse  deia 
farine,  il  eèlime  que  la  pro{<ortion  de  carbone  dàntf  le'  pain  est  de 
3o  pour  cent.  Douze  onces  de  pain' (terme  jpoyen  donné  pour  un  jodr 
par  la  premi^  série  d^e^érienoes / ^  doivent  doiic  contenir  g,&uB'* 
qes  de  carboné;  7  onces  de  gâteau  d'avoine  et  de  gruatten  oontien* 
nént ,'  suivant  li^i ,  i^  8  Qpces  ;  4  onces  de  pÉtisBeries^  ^environ  lonee  9 
9  ooces  de  pommes  de  terre  près  de  i  once;  4  éoces  de  viande  de 
boucberie  et  3  onces  de  fromage  environ  fonces,  d'après  les  e^cpérien'* 
ces  de  M,  Gay-Lùssac  ;  3i  onces  de  lait  11/ r^*  d'once  j  et  enfin  ai  oor 
ces  de  ^  et  de  bière  nue  fractièn  trop  petite  pour  être  appréciable, 
qt  que  par  conséquent  l'on  peut  négliger.  Mnsi  le  carbone^  <dans  un 
état  de  «combinaison  quelconque ,  déposé  dans  l'estomaoaTec  le^  diffé- 
rens  alimens  ,  a  été  de  11  opces  et.demie* 

P'après  Berzélius,  l'urine  d'une  personne  bien  portante  difiène,  sous  le 
rapportdesa  composition,  suivant  les  circonstances  |  cependant  en  peut 
admettre,  comme  terme, moyen,  qu'elleV Consiste  en  94 parties  pour 
cent  d'eau,  et  .en  substances^  diverses  pour  le  reste  ,  dans  leâ^uelles 
la  proportion  de  carboné  peut  être  estimée  à  plus  de  1  on  i  et  demi 
pour  cent ,  d'après  les  analyses  faites  jusqu'ici^  Cette  proportian.  donne 
donc  S  ou  6  oîiceâ  de  catboni;  ^our  les  43  once^  d'urine  Tôndnes  terme 
moyen  p^  i^^^'  Suivant  le,  même  chimiste,  on  peut  regarder  les  mar* 
tières  fécales  comme  contenant  ^5  pour  cent  d'eau ,  et  sur*  les  «5  par-* 
lies  restantes,  il  ne  pense  pas  quHl  y  aitplusdé  10  de  carbone  ;  ce  qui 
donne  uiie  demi-once  de  oàrbone  jpour  les  &  onces  de  matières  fécales 
rendues  dans  un  jour.  Il  résulte  de  là  qu'une  once  environ  ,  •  un  pan 
plus  ou  un  peu  inoins  ,  de  carbone  est  expulsée  cbeque  jour  de  l'éca* 
nomie  par  ces  différentes  voies.  Les  10  et  demi  qui  restent  doivent  être 
dépensées  par  la  transpiration  inseiisible. 

La  quantité  de  la  transpiration  cutanée  ne. peut  pas  être  aisément 
déterrojince'psir  rexpeVience  directe  ;  mai^  celle  de'  la  trànspîratîoa 
pulmonaire  le  peut  être  au  contraire  diaprés  des  faits  connus.      ' 
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M<.  DalUn  n  constaté  ,  dans  le  tome  II  des  Mémoires  de  M anchester^ 
nouvelle  sërie,,  qu'il  prodai^ài^  par  la  respiration  en,  34.  lieureâ,  2,  8 
liyfes  de  gaz  aoide  carbonique  ,  «oit  o,  78  livres  de  darbone ,  ou  envi- 
ron la onces  et.  un  quart;  il  a  fiussi  détermine  que  la  quantité  de 
Tapeur  dVau  qui  .s*exhale  de  ses  .poUmonjs  ne  sMlève  pas  au-delà  de 
I,  55  livre  y.  soit  ao.pncés-et  demi0.  Sif  à  ces  quantités,  nous  ajoutons 
10  onces  et  un  quart  de  jcarbone,  nous  aurons  3o  onces  trois  quarts  pour 
la  quantité  de  carbone  et  d'eau  exhalée  des  pounions  peÀtdant  un  jour,, 
(«t,  cette  somme-' retranchée ^e^a^  et  demie  ,  v^onne^  6  onces  trois 
quarts  par  jour  pour  la  tr&ilpiration  cutanée ,  laquelle,  en  admettant 
les  données  précédentes  »  tîonsisteraîenl  en  6  onces  et^  demie  d'eau 
et  un  quart  d'once  de  carbone^  D'après  cela  ,  la 'matière  excrétée  par 
les  poumons,  sefrait  cinq  Cois^ussi  glrande  qm  celle  que  fournit  la  sur- 
face entière  du  corps.  V.  , 

Si  maintenant  nous 'examinons  ce  qui  se  passe  pour  l'azote ,  nous 
verrons  que  la  viande  de  boucherie,  le  fromage  et  le  lait  ^nt  fourni , 
dans  les  expéiiCTices  précédentes  v  environ- 1  once  et  demie  d'azote  à 
i'estomkcpar  jbar^et  qu'à-peû-près.ia  m^ême  quantité  a  été  .expulsée 
dans  l'unae  et  le»  matières- fécales»     '  •       v 

«  En  résumé,  fait  remarquer  M.  Dalton,  nous  pouvons  observer 
que,  sur  If»  6  livres  d'aliment  prises  ^ar  jour,,  il  paratt  y  ^a  voir 
près  d'une  livre  da^  carbone  et  d'azote ,  et  que  les  v^inq  livres  restant 
consistent  principalement  en  eau ,  qui  semkde  nécessaire  pour  ser- 
vir de  véhicule  aux  deux  autres  élémens.  et  les  îsitroduire  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation ,  et  pour  fournir  aux  poumons  et  aux  autres 
membranes  l'hupCnidité  indispensable  à .  l'exercice  de  leurs  fonctions. 
La  presque  totalité  des  alimens  passa  dans  la  circulation  ,  car  les 
matières  fécales  n'en  constituent  guères  que  I9  1,18"  partie  ,  et 
lencore  sur  ces  matières,  une  pallie ,  '  la  bile ,  £st  le  produit  d'une  se'- 
çrétion  ;  une  très-forte  proportion. est  expulsée  par  l'intermédiaire  des 
reins  ,-  savoir  pf  èa  de  la  moitié  du  poids  total  ,  '  ma,is  cependant  plus 
ou  moins  probablement ,  suivais t  le  climat  1  la  saison ,  etc.  ;  une  autre 
proportion  plus  considérable  est  expulsée  par  Ifi  transpiration  insen- 
sible. Cette  dernière  partie  peut  être  subdi^visée  eh  deux  .^portions  ,  une 
qui  a'|»ous-émonctoire  la  peau  ,  et  qnis^élève  à  1/6^,  et  l'autre  les 
poitmooa  «ouA  forme ^  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau,  qui 
forma  lef  autres  5/6*^.  (Mémptraofthe  Uiterary  and  philosophical  «Sb- 
fiety-  cf  ^antkester  ,  T.  V  ;  et  The  .dmorican  Journal  of  thc  i»te</. 
Scœneei.  Mai  f  ^a3.  )     .  -  '  . , 

,    .Pathologie,, 

'    '  '  ..  '  . 

Apboiiix  DiIsFBiiDaiiT  VoHE  ArrccTio*  DU  ccRVBAn  ,'  par  J.  PKèhster*'-' 

lr^«  Ob^.  —  Georges  WHgbt  »  domestique,  âgé  de   16   ans,  fut  pris  , 

dans  les  premiers  jours  de  janvier  ,    d'une  rougeole  assec  intense  ; 
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quelques  jouft  d*»ii  traiteineiitaaliipfato^tlqâe  eC.déUjant  iUffirent 
pour  en  faire  diaparattre  tous  les  sjrmptôlaes  ^  et  le  14  il  e'taît  entié- 
remeat  rétahlu  Cependant  deux  jours»  apràs  on  observa  que  sa  Toix 
était  faible  9  et  bientôt  cette  faiblesse  augmenta  au  point  que  le  mala- 
de pouvait  à  peine  se  faire  entendre.  .Cependant  il  n^épronvait  agcuila 
douleur ,  ni  dans,  la  gçrge  Bi.dans  la  poitrine,  ni  aucune  dificultë  de 
respirer  ;  mais  il  se  plaignit  alors  pour  la  première  fois  d'un  vioLsnt 
mal  de  tête  y  aooomi^agné  dVtourdisaement  et  de  surdité»  Bn  exami- 
nanties  pupilles  9  on  remarqunquMlc»  étaient  fortement  dilatées  et 
presqn^nsensibles  à  lllsAiienbe  de  la  lumière,  fin  rëâëcliissant  à  la  na- 
ture des  symptômes  conoomittans  j  M.  Webster  fut  conduit  à  penser 
qi^e  Taphonie  pouvait  bien  dépendre  de-  qndque  affectionr  dp  cerveau. 
Des  recherches  subséquentes  ,  et  le  suecée  qn*il  obtÎAt  par  un  traite- 
ment  dirigé  dans  ce  sens ,  vinrent  plus  tardc<mfirmer  la  justeftse  de  cette 
, opinion.  Il  fit  d'abord  prendre  au  malade,  le  soir,  cinq  gcains  d'extrait 
de  eiguê  et  le  lendemain  matin  un  léger  purgatif ,  et  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  une.  potion  pectorale*  CojHime  il  s'y  attendait,  ces  mo- 
yens n*earent  aucun  effet;  au  contraire ,  Taphonie  augmenta  au  point- 
que  le  malade  ne  pouvait  plus  articuler  une  parole,  doe  observation 
trésimportinte  fut  faite  par  M.  Webster  ;  cVstque,  tontes  les  foisqne 
le  mal  de  tête  était  moindre ,  surtout  lorsqu'on  même,  temps  la  pu- 
pille dereoait  plus  sensible  S  la  lumière ,  la  voix  devenait  plus  forte 
et  plus  dlstio^te.  Ce  fait  venait  directement  à  Tappui  de  l'opinion  men- 
tionnée ci-dessus  relativement  à  la  nature -de  la  maladie.  En' consé- 
quence de  cette^  manière  de  voir ,  M.  Webster  fit  appliquer  le  ù^.  jan- 
vier un  vésicatoire  à  cba(](lie  tempe.  Le  i6  ,  FaméMoration  était  très-< 
sensible  |  le  mal  de  tête  avait  presqu'entièremeut  disparu  ,  excepté  à 
■  la  région  sus^rbitaire  droite ,  les  pupilles- étaient  moins  dilatées  et  pa- 
raissaient plus  sensibles  à  la  lumière  ^  le.malade  poiiTait /articuler  dis- 
tinctement tous  les 'mots  ,  quoique  encore  à  xoixrbasse  ;  l'expression 
delà  face  était  meilleure  ,  et  présentait  moiiis  d'anxiété  :  enEn  le  taa- 
lade  assurait  qu'il  se  seqtait  presque  tout-à-fait  bien ,  a  l'exception  de 
la  faiblesse  de  sa  voix.  On  continua  l'extrait  de.oigué  Ig^  soir  et  onre- 
-vittt  à  un  laxaCif  le  lendemain  matinw  Comme. l'appétit  av^ait  reparu"*, 
on  accorda  quelque  nourriture*  LeiS  ierrier^  le  mieux  était  plus  8en«- 
sible  encore  ;  les  pupilles  n'étaient  plus  dilatées  et  leur'  mobilité  était 
entière  ;  le  niai  de  tête  et  la  surdité  araient  presqu'entiérement  dis^ 
paru  ,  et  la  voix  ,  quoique  beaucoup  plus  forte,. n'avait  pas  encore 
repris,  son  timbre  naturel.  Ce  ne  fut(|ae  huit  jours  aiprès ,  que  tous  les 
symptâmes.ayantcomplèt^lbont  disparu  ,  la  yoix  revint  àrson  état  na-> 
tuifel,  -,  •      ''     .    >  ' 

-Obs.  II*.  M.'"*  Ellis ,  âgée  de  ai)anB,  Irint ,  le  i5  décembre  i83i,  con- 
sulter M.  Webster  pour  un  léger  rhume  accompagné  de  dyspepsie.  La 
toux  oependunt  devint  si  forte  pendant  uâe  nuit ,  qu'on  trouva  quel«- 


souvent  de  Tusage  de  la  parole^Si  cea  tiro9bl69  detlbnctioniB  du  oer- 
Tcau  .  qui  ne  sont  que  momentap^i  ont  ubo  si  grande  influence  sur 
la  TpiXj  on  m'accordera  sans  doute  qu'une  maladie  grav^  du  centre 
nerveiix ,  ou  un  ^^ordre  plus  permanent  dans  led  fonctions  de|  nerfe 
qui  se  distribuent  ai^  larynsL  et  à  la- glotte,  d^Hvent  produire  des 
e^etssembl ailles,  sinon  plus  marques  encore. 

V  Si  l'on  exainine  anàtomiquemenjt.  la  question ,  où  ndiçoitra  sans 
discussion,  je  pense,  qu'une  alTection  des  nerfs  rëcnrrens  et  laryngés 
internes  doit  'aVpir  ,une  influence  inarquëe  sur  la  Toix  ;  .  car  cette 
fonction  est  tout  â<iait  sous  leur  dépendance  »  et  ils  en  sont  les  princi- 
paux. 9 gens.  Oki  sikit  qu'une -tum^ir  développéd  sur  le  trajet  de  ces  ' 
nerfs  dans  un  point  .'de .  leiar  trajet  depuiç  leiu*.  ppint- d'oH^ne ,  les 
parties  supe'rieures  et  latérales  de  la  moelle  alongée ,  jusqu'à  leur  ter- 
minfiison ,  ou  bien  la  secti<m  de  ces  cordons  nerveux ,  entratnent 
une  altération -ou  même  la  perte  totale  de  la  yoix.  Une  cause  quelcon- 
que qui  agira  de  la  même  manière  sur  ces  nerfs  ,  quoique  d'une  ma- 
nière plus  passagère  ,  pourra  donc  produire  des^fiets  dqmblables  ^  et 
d^ailleurs  un  état  de  paralysie*  ou  de  maladie  quelconque  ne  peut-il 
pas.  exister  pour  ces  nerfs ,  aussi  bien  que  pour^ceuz  de  l'œil  >  de  la 
langue  ,  etc.  (Thfi  Lond*  med^  and  pkysical  Journ.y  pctobre  iâ5a  i  et 
the  American  Joum.  of  the  med.  sciences  ;  ^mai  i83S« 
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S.  âgé  de  37  ans ^  corddfmier,  bien  constitua,  d'un  tempérament 
irritable,  adonné  à  la  boisson',  fit  arracher,  à  cause  de  douleurs  odon- 
talgiqi^es  tr^-Yiyes^  une  dent  molaire  supérieure  gauche;  "ce  qui  fut 
jsuivi  de  la  tuméfat^tion  et  de  la  rongeur  de  ce  côté  du  visage.  Bien- 
tôt après,  au  dire  du  ^malade,  se  manifesta,  à  la  place- de* la  dent 
arrachée,  une  vessie  de  la  grosseur  d'une- noix,  claire  comme  ^e  Tean, 
et  accompagnée  de  douleurs  yiolent^es.  J)e  l'eau  froide  pris^  fréquem- 
ment dans  la  .bouche,  procura  du  soulagement;  les  douleurs  dimi- 
nuèrent, la  vessie  disparut,  "et  ia  tuméfaction  de^  le  face  se^dissîpa  en 
partie.  Quelques  jours  après  du  larmoiement  se  manifi^sta  à  l'oeil  gau- 
che, mais  céda,  bientôt,  et  alterna  ensuite  avec  un  écoulement  aqueux 
abondant  par  la  narine  gauche.  Le  17  avril  i83o,  le  larmoiement 
était  abondant  et  accon\pagné  de  photophobie  et  de  douleurs  grava- 
tiives,  et  quelquefois  lancinantes  dans  la  tète.  Vers  lé^soir,  le  malade 
fut  x>ris  de  frisson ,  suivi  de  chaleur  ;  la  photophobie  et  la  céphalal- 
gie devinrent  intolérables  ;  le  côté  gauche  de  la  figure,  «t  surtout  les 
P9upièi:e8  se  tuméfièreht  rapidement  ;  la  tumeur  était  considérable  et 
tendue,  le  globe  de  l'œil  immobile;  des  larmes  brillantes  coulaient 
sur  les  joues;  in^mnie,  vue  d'étincelles.  Le  i&,  affaissement,  soif, 
anorexie;  tuméfaction  augmejit^e;  vue  d^tincelles;  en  entr'ouvrant 
les  paujplèroB  4vec  Ips  doigts ,  le  malade  s'aperçoifc  qu'il  est  aveugle  de 


cet  œil*  n  ^ut  recoià*d  ^ors  à  di£^<éreli8-  ittoyeilar-:*s&èh^f9>,  "fômeniù- 
tioDs,  fanoigaUons;  à  riatërie»r  il*  ne^prtt  autre  chose  qUè  mi  cVfe*et 
de  la  bière*  Le$  douleurs  détenant  de  pitfs  en  pltis  \î61l9lite8  Jijns  t^ôeîf 
et  à  la  tête»  et  la  tuméfaction  odntina»n«ft  ^^aéerottre^'Té  ii'aUdê^en- 
tra  à  la  clinique  opIktibal-akoAogiqtie dé  Prkguë  ,ié  r^  avril.'  i\  présenta 
alors  les  arjmpt^nes  suimaàt  :  "fiâvre  ifrten6e;'*cobstipài!ioii  depuis  tVoU 
jours;  jiaupiéres  ^ucheê*  énormétnmïi  ^ tutstéSiéék  ^  'éïaLiûqWés ,  'trés> 
douloureuaesi  d'une  codleur  rouge  fodèëe  $  'glbbe  dt^Toeî  Fini  mobile  eé 
cach^.par  les  paupièrefr,  ime    dVtiilirélleli  /  doul^uft  jp/nlsdtiyês'  et 
gravatives  presque  iutolënihlee  ^ut  «e  etfncentrent  dads'r<)èll  islocca. 
sioonent  au  malade  la  teasation  comme  m  Tcdil  n*âTttlt  ^[Aù^^as^ec'dé 
place  dans  Forbite  ^  agglutination  du  hotà  dea  y^âtfpltrés  ;  ëcb/ileàient 
sërenx  peu  abondant.  La  tu-ne'ibction  dépassait  en'batit'eteh  bas  1« 
bord  de  Forbîte.  La  maladie  fut  considérée  eommé  une  inflammation 
du  globe  de  l'œil  (OpkthabnUis ,  Panophihalmiiis)2  Saignée  dé  la  ot<- 
ces;  19  sangsues  au  pourtour  de  l'orbite;  fonrientations  frétées';  âî  l'itf^ 
térieur  unepption  arec  nitre  doux  gros,  tartrafede'potâbbé  slt^os)*. 
Le  soir  soulagement  très-prononcé;  l'état  extérieur  dt^l'tûeil'b'aydriè 
cependant  pas  phaiigé',on.appUqae  de  «iouv<eau  dbnze  stingsués/ Som- 
meil de  quelques  beur«$« -^  ao  avril  ;  (iatticf^i^  pitflstri??d  augiiien^ée',' 
tumeur  moins  tendue  et  bornéeaubE  paÉfrâèrearOnf^sttViîltl  9  'ent^'ôU- 
Trir  les  paupièroSy  et  on  aperçut  alen  la  'cnajotiMité  hàV^nèHfàêè'et 
ronge. autour  de  la  oomëe,  oetto  detiiîèrtoiMm  aAf<^éè;l'à  putftlW'Hd^ 
tiécie  et  immobile.  Fiévro  moins  iorte  ;  dem  ëelleif  li^dides.  Ôd  con- 
tinue le  même  traitemont,  et  le  soir,  lès  douleurs ayà^'tiu^rticlnt^.' 
on  applique  quinze .saiigsue9.-^Les  d<lttx  jon^  sôirans',  daftrléài^iif  lèÀin- 
dres;le  reste  do  méïne.La  tumeur  se  dévolbppe  un  pè'à  'p!us'du"<;lftU 
de  l'angle  ioterno  de  l'œil.  (  Gataplasmel  émoUietas  ;  porîbVk  à^ec  kiil- 
fate  de  potasse  ,  et  extrafit  d«  obiendont  J.~a3;  ftuctnation  à'I'aài^tè 
interne;  on  incise  l'abcès  et  on  donne  issue  à  une  grande' q^laVktitë'dA 
pus  Terdâtre ,  d'une  fétidité  particnlièite.  La  tumeur  s'sffisAssa^â  rang!? 
interne ,  mais,  resta  la  même  à  l'angle  externe  et  à  la  pàii^iè^'  inf^ 
rieure.  En  entr'ourrant  los  piinpiéres  oii  trouve  la'  cornie  oMivfeflS 
d'un  mucuspuriforn)e,>et  la  oônjonctiVefongtiOfise.'  (On'coiiitiiiùè'l^j 
catapLitmes,  et  on  venipi^ace  le  salfafe'dè  pdtaèse -pa(t'1^''èiilF2ilfë'VT^ 
soude).  La  fièvre  s*étaît  dissipée^  la  langue  était haèttéV  ra^tiU^^'J 
mal,  lo  rentre  un  peu  paresseux;  les  dodleui^'dii  o6té  gaucfbédéii/ 
tête,  quelquefois  plus  violentés,  se  distti^âliéht  d'àUtre8fdis'Coni|ifétë' 
ment.  Le  malade  dmrknait  assez  bien;  et  ^ek'faicnlUé:iVltènoctfàëlYe'^  V^ 
trouvftieïLt  en   bon  état.  La  toméfaotloà  ditïiinuait'  dè'iÀiift  éii'VlW; 
l'écoulement  de  pus  était  très-abondant;' De  il*' aW7"inji2,l'eiÀayàid6 
ne  se  plaignit  que  d'une  envicf'da  dormir  quéltiH^efaîâ  fri^dialtilAeJ  Là 
tumecur  de  la  paupière  supérieure  dioiiinua ,  inlàis  t^N  delà  |>âiipière 
inférieure  persista  ;  1«  glèbe  de  I^êQ  devint  xttÀbileVBaW  oè<da'don\ier 
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àë  doal«ar  par  mi^  movTemeBs  ;  à  la  |>artie  iofMevre  de  la  cornëe  on 
apareeTaU  une  prockleiica  de  l'iris;  la  Toe  était  abolie  à  cet  eoil.  La 
graiide  quantité  de  pas  qui  s*ecoalait  de  TouTerture  de  l'abcéT,  faisuût 
aonpçomier  une  tuppuration  Uaus  le  fond  de  l'orbite,  ou  recommanda 
au  malade  de  se  opucber  sur  le  c6té  gauche ,  ou  de  s'asseoir  la  léte 
penchée  en  avant,  afin  de  favoriser  l'écoaismeot  du  pus.  Le  8  mai, 
émotatîons  acides  qui  cèdent  A  l'emploi  de  quelques  poudi^s  aéro- 
phares.  Le  g,  somnolence,  altération  des  traits,  pression  dans  U 
moitié  gauche  de  la  tête,  anorexie,  dégoût,  Tomisêemens  d^un  mucus 
bilieux ,  quelques  selles  liquides  f  pouls  mou ,  plein  ,  plus  lent  que 
davsTétat  nornial  ;  tumeur  affaissée,  écoulement  diminué.  Onsoup- 
fonne  un  épancfaement  purulent  dans  la  cavité  crânienne..  (Deox 
grains  de  calomel  et  un  demi-grain  de  digitale  pourprée,  de  denx  en 
deux  heures).  Au  bout  de  quatre  heures ,  eoaTulsioos ,  perte  de  con- 
naissance^ rile,  coma.  (On  augmente  la  dose  des  poudres  ;  frictions 
meittuiieUet  sur  ]a  tête  ,  sinapismes  ,  laTemens  émétisés  ).  Le 
lendemain  lo ,  le  malade  mourut  ail  milieu  de  conrulsions  et  de  sjmp- 
t6mes  apoplectiques. 

A  l'ouTerturedu  cadarre  toutes  les  parties  de  l'encéphale  et  des  mé- 
ninges furent  ^rourées  gorgées  d'un  sang  nmret  fluide.  Le  lobe  an  te- 
neur gauche  du  cerveau  contenait  dans  son  intérieur  un  vaste  fojer 
|»ttruleiit,  qui  communiquait  avec  le  ventricnle  latéral  gauclie.  Le 
traisièiiie  ventricule  ne  contenait  point  de  pus  ,  mais  le  quatrième  co 
était  rempli;  on  en  trouva  aussi  sur  toute  la  base  du  crâne  jusqu'au 
«iervelet.  La^çpuche  optique  gauche,  les  parties  extérieure  et  inférieure 
de  l'héir>bphère  gauchçj  le  cervelet  était  ramollis.  Le  pus  présentait 
la  mémo  fétidité  que  celui  qui  s'était  écoulé  par  l'ouverture  pratiquée 
à  la  paupière:  aussi  trouva-t-on  une  communication  entre  raocèsdn 
cerveau  et  celui  de  l'orbite,  k  la  partie  postérieure  de  la  cavité  orhi- 
taire  la  paroi  osseuse  était  altéféeet  très-friable  dans  l'étepdue  d'un 
ponee  ^  et  au  milieu  de  celte  partie  altérée  l'os  était  perforé ,  ce  qui 
étabUÙait  la  communication  entre  l'inténeor  du  crâne  et  la  cavité 
Drbiiaire.  Une  seconde  portion  d'os  altérée  et  une  seconde  perforation 
-9e  trouvaient  A  la  partie  inférieure  de  l'otbite  ;  il  en  ^ultait  une 
communication  avec  Tantre  ^'Hygraore^  qui  se  trouvait  rempli  île 
pus.  I«e  globe  de  l'ceil  était  peu  altéré  '•  la  cornée  présentait  è  sa  partie 
inlérieure  uii  petit  ulcère.  LUris,  appli(]ué  è  la  cornée  et  non  altéré  dam 
sa  oouleur,  n'avait  point  contracté  d'adhérence  anormale.  La  conjonc- 
tive était  pen  injectée  s  et  la  sclér.otique ,  la  cberoïde ,  le  crystatlin 
et  le  corps  vitré  ne  présentaient  aucune  altération  appréciable  ;  il  en 
^taitde  nsémedancrf9ptique.  De  tous  les  muscles  de  l'œil  le  droit  su- 
périeur avait  seul  participé  à  la  8uppnration..(/r«iBÛcAer  UnUrridit 
in  der  Avgtnheilkunde  s  Instruction  clinique  o$>hihaltuologique ,  pâw 
fe  professeur  /.  N.  Fischer  Prague,  i932  pag^  9}. 


W^m  KlMs.  — J.  Z.  âge  d6 5i  an»,  journalier  v^goareux,  ^tant  dan» la £»• 
r^t  le  a  avril ,  tomba ,  et  son  œil  gaoche  porta  snr  une  line  à  pointe 
ol>tii8e  qn^il  tenait  dans  la  nain.  Le  malheorenx  lîtt  potïé  tans  connais* 
«alice  à  une  petite  TÎUeritaëe  à  quelques  lieues  de  rèndrottttù  t*aecl- 
dent  ëtait  arrive .  L'œil  blesse  saignait  fortement;  on  remarqua   qii^l 
manquait  une  partie  du  corps  valnërant,  delà  lime.  Trois  chirurgiens 
isBsayérent  en  Tain  d'extraire  un  corps  étranger  &Té  dans  la  p  laie  ail- 
dessons  du  milieu  de  Tarcade  sourciliêre  ganefie,  et  qu'on  sentait 
avec  la  sonde  et  avec  la  pince.  On  aggrandit  la  plaie  de  la  p  aupfArtf 
supérieure,  et  on  rëitfffa  plusieurs  fois  pendant  trois  jours  les  teAtativas 
cTextraction }  mais  le  corps  étranger  resta  immobilcè 

Le  5  avril  on  amena  le  malade  à  la  clinique  chirurgicale  de  Prague. 
La  paupière  supérieure  gauche  e'tait  fortement  tumi^fiée.tjn  peu  au-dessus 
de  sa  partie  moyen  ne  on  remarquait  une  plaie  triangulaire  dontleslérrea 
élaî(>nt  tite'es  en  dedans,  et  qui  était  couverte  de  saqg  concre'té.  IiC 
globe  de  Tœil  immobile  était  pousse  cA  ^as  et  en  dehors,  au 
point  qu'il  paraissait  reposer  sur  la  partie  supérieure  dtf  la  joue,  et 
qu'il  avait  complètement  repoussé  la  paupière  inférieure.  La  cornée 
avnit  un  éclat  tout  particuHcK  Le  i^alade  était  dans  un  état  coma- 
teux. Quand  on  eut  nettoyé  la  plaie,  on  vit  que  l'angle  inférieur, 
qui  a'éteiidait  jusque  Vers  le  bord  inférieur  de  la  paupière,  et  l'an  gle. 
interne  avaient  été  agrandis  par  le  bistouri  ;  du  sang  s'écetrta  par 
la  plaie  dans  le  fond  de  laquelle  la  sonde  découvrit  la  présence  d*ttn 
eorps  dur,  immobile,  alongé ,  qui  avait  pénétré  d'avant,  en  arriére  en  de- 
dans et  en  haut,  ij  ans  la  paroi  orbitaire,  au-desseas  du  oiiliett  de  l'arcade 
orbitaire.  Le  professeur  Fritz  tenta  l'extraction  de  ce  corps  :  une  forte 
pince  à  anneau  et  une  pince  à  polypeii  s^étant  déformées  ,  l'opérateur 
saisit  le  corps  étranger  avec  une  tenette  tr^-forte ,  mais  étroite  ;  et 
tirant  avec  les  deux  mâlns  en  tâchant  d'imprimer  au  corps  des  moii- 
veroens  rotatoires,  il  parvint  à  faire  l'extraction  d'un  bout  de  lime 
d'acier  /iriangulaire  ,  long  d'un  ponce  et  demi  ^  à  pointe  obtuse ,  et 
garni  de  dents  jusqu'à  son  extrémité.  L'hémorrhagie  fut  peu  aboti^ 
dante,  et  on  transporta  le  malade  immédiatement  â  la  Clinique 
ophthal  mologique'. 

Le  malade  répondait  lentement  ou  pas  du  tout  aux  questions  qu'on 
lui  adressait  ;  il  était  immobile  sur  son  lit ,  avait  la  figure  pAle ,  affais- 
sée, les  yeux  fermés;  quelquefois  il  portait  Ja  main  gauche  à  la  par- 
tie gauche  de  la  tête;  peau  sèche  et  froide,  langue  sèche',  constipa- 
tion,  respiration  lente,  pouls -presque  supprimé,  dur.  La  plaie  était 
largement  ouverte  et  saignait  un  peu  ;  la  paupière  supérieure  gauche 
divisée  presque  complètement  et  6n  deux  parties  latérales  »  formait 
une  tumeur  rouge-foncé ,  chaude ,  qui  dépassait  le  dos  du  nez  et  re- 
couvrait le  globe  de  l'^œil  dont  oii  ne  découvrait  qu'une  petite  pieii'tie , 
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biflUnt.APAVftuFfJ.  (Sfigniéq  ch^^îj^oncfs^  8  sarogsuesà  la  tejtppe  ei 
diBiwièi||e^Vril^«?Vffl»eîj.,%n^D|iatipnp.,|'ri>ideff  ;  à  Tinter^ur,  jwtioii 
&v4^tAïh'Vii\mi'Â1i  rMJ|atfi4^, p^tîtsiie,.^ .  fjfi. Jfie^Jç^}^^:  cjtiiçf diji^t).  Le 

Jjnftt^  ,,  <^v^tc  ^'uu  ;peu  .de  pua  ;  .l^ngqer.bunîcje,   sc^j  guel(|uei 

{^fg^ép.i^e  dix  ooces;  8  sangaoes.;  conjtiDuatiQfv^de^  fiu^ces  moyens, 
è  y«f<ccptioii  da  solfal^e  de  potasse).  Le   troisième  jam;^  oa  fit  uQd 
Uvfiâièine  saigv^  L'état  .général  du    malade. a^amëliora, de  plus  en 
f\ti%»M  t^umfQ^  diminua,  le  globo  dé  r<0il    reiilfa,  d^ns  Torbite, 
mais  la  cornée  se  troubla  y  devint  jaune.  L^  8.*  ^our ,  on  remplaça  le> 
fon«nt«|tion8  froides  p^r  dea  cataplasmes  émolliens ,  et  oji  doana  a 
l'intérieur  une  décoction  de  quinquina  avec  de  la  teinture  de  sénéga. 
^a,ç9fpée  su^tpiurante  fut  touchée  areic  du  laudanum.  Le  i6  aVril  on 
dépoayrit  à  la  partie  .supérieure  de  la  cornée  une  procidénce  multiple 
de  riris  («tap^/oma.r^eip»05iim)  ,  qu'on  toucha  arec  le   laudanum. 
Hana.  la  pJlaifif.qui 'ffupDurait   fortement,    on  pouvait   introduire  là 
adnde'àjia  profondeur  de  cinq  ponces,  en  la  dirigeant  en  arrière  et 
un  peu  en  dedans.  ^  la  fin  d'avril  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  ou- 
yecture  iî^tuleuse  dans  laquelle  la  sonde  ne  pénétrait  qu'à    un  pouce 
d0  profondeur  ;    la  paupière   supérieure  était   paralysée ,  la   cproée 
devieniiA  opaque  et  plus  j^tite*  C'est  ainsi  que  le    malade  sortit  de 
l'hôpital ,  parfaHement  bi^  portant  du  reste.  Il  revint  au,  moi»  d'août 
poUr  faire  yoir  que  la  fistule  était  complètement  fermée.  (Jbid,  ^  p.  3a]* 
'  'Matant   aanjUBMaroiBs   db   L'opfeuu»  vmmwatm  ,    raaiTicuuiBB  avx 
ASiétfias  par  le  detoteur  Bird.  «^ Cette  afiep^ion».  asse^  rare,  ne^iaratt 
aYoirét^aigijalé^.  piàr  aucun  auteur  ,  et  cependant  le  docteur  Birda 
déJ9  Afi -p^cAfiion  d'observer  six  ca#  de  cette  espèce;  tous  ayaient  lieu 
dieS'dasfha'^Mn^ftA  L'oreille  devient  cfaaude,^rouge.ou  bleuâtre,  lui- 
santv  9%,  doplf  ureuse,  :  la  tuméfaction  est  tantôt  rapide ,   tantôt  extré- 
m^ementrl^ate.^  Les  pc-^rties  les   plus  afiectées  sont  ordinairement  la 
cskvité  da  l'héi^ix ,  celle  qui  sépare  les  deux  racines  antérieures  de  l'an- 
thélis  et  l'aoïthélix  ;  l'hélix fiarticipe  peu  à  la  maladie  ;  la  conque,  \t 
tragus  ,  l'antitragus  et  le  lobule  sont  intacts  le  plus  sourent.  La  tu- 
Vieur  conttinuant  à  faire   des  progrès  prend  ,  au    bout  d'un   certain 
temps,  l'aspect  d'une  moitié  d'œuf  coupé  longitudinalelnent ,  qui  au- 
rait été  appliquée  sur  l'oreille  et  y  serait  restée  adhérente.  Pins  tard, 
la  tttjmeur  .devient  si  .considérable , .  qu'elle  cache  complètement  la 
conque  et  même  i'Inciaure  de  l'hélix.  La  con'Vexité  de  l'aaricule  est 
pen  afi^^tée.  L'oreille  est  portée. en  avant  et  s'écarte  fortement  de  la 
tàte.,  cf  qui  donne  une   pjiysiono^ie    singulière  au  malade.  Il  se 
paBse{  trois  ou  quatre  semaines  an  moins  depuis  le  début  da  gonfle- 
ment inflammatoire ,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  perde  sa  chaleur  et 


«esse  d^étre  douloureuse.  A,  cette  époque,  ea  couleur^  derient  à^un 
ronge  plus  foiieë ,  ou  même  pfourpre $  la  peau  se  fendille,  et  de  ces 
fissures  s^ëcouleune  sërosifeë  j«Usiâtre«HuU  jours  plut  tard,  la  tumeuh: 
sepek'db  à  sou  sommet ,  et  donne' issue  à  une  matière  semblable  à  du 
eang  nuir  coagulé;  à'meéntreque  cette^matîére  s'écoule,  la- tumeur 
e*affai9se,  et  découvre' le  tragus,  IVntitrftgus  Kla  conque  qui  éuierit 
masqdés  par  la  maladie  san$  y  participer.  La  ceuleur  bleue  dispiMrait 
lentement,  et  est  enfin  rem'placée  par  une  blancheur  extraordinaire. 
La  partie  de  IWeîlle  qui  à  été  le  siège  de  ta  maladie  re^te  ,  éâos 
quelques  c^^  ,  épaissie  et  même  indurée  ;  quelquefois  elle  se  centracl»', 
«t  la  confusion  de  ses  éminences  et  de  ses  c<'«TÎlés  défigure  compi^te^ 
ment  l-oreille.  Les  deux  oreilles  peuvent  être  aflTectees  simultan^eot. 
Le  docteur  Bird  n*a  pu  résoudre  le  proMéme  de  IMfeioldgie  de  èette 
afibctîon.  Il  n'a  jamais  trouvé  qu^elle  se  liât  à  -une  lésion  extérieure* 
Dans  cinq  cas  sur  six ,  il  y  avait  des  sympl&roes  de  congestion  active 
vers  la  tête  ,  les*  carotides  battuient  avec  force,  le'crâne  était  chiàd  ; 
«t  ]e*s  metabranes  du  cerveau  étaient  probablement  enflammées.-  Le 
traiteiiient  nVffre  rien  de  particulier.  (  Graefe^s  Journal), 

Thérapeutique* 

Sua  LA  HATuna  ET  UB  TRAiTBMaHT  DB  t^K  rifBvif 01I9B  ;  por  RiUoher,  -^ 
L^auteurdit  avoir  obtenu, depuis  trois  ans^  de  grands  succès  en  trai- 
fant  les  pneumonies  par  Pacétate  de  plomb  uni  à  Topium  ^  et  le  but 
de  ce  mémoire  est  de  faire  côonattre  les  résultats  de  sf  pratiqueet 
d'expliquer  la  manière  d'agir  de  ce  médicament. 

Il  commence  par  passer  en  revue  les  diverj*es  méthodes  de  traitement 
qui  ont  été  préconisées  pour  la  pneumonie  ,  et  les  critique  viveirieut. 
Il  explique  la  manière  d'agir  de  l'émétiquc  à  haute  dose,  en  disant 
qu'il  détermine  par  surexcitatiop  la  paralysie  du  nerf  vague,  et  par 
suiteenraie  la  nutrition  du  poumon.  Il  pense  qu'un  moyen  aussi  éner- 
gique doit  être  souvent  dangereux,  et  cite  un  cas  de  sa  pratique  ôû 
la  mon  fat  le  résultat  d'une  angine  violente  avec  salivation  excessive, 
tout>à-fait  semblable  â  l*anginé  mcrcurielle,  et  qu'il  attribué  à' Tac- 
tion  de  l'éroetique.  L'acétate  de  plomb ,  uni  à  l'opium,  agit  sur  le 
poumou  aussi  directement  que  Pémétique,  et  il  a  pour  effets  'dé^ré*- 
soudre  l'inflammation  du  poumon,  sans  produire  la  surexcitation  que 
détermine  le  traitement  de  Rasori.  De  ce  que  Kacëtate  de  plomb 'ap- 
pliqué à  Textérieur  sur  un  point  enflammé  fait  disparaître  le  gonfle- 
ment-et  la  rougeur,  et  de  ce  que  ^  administré  à  l'intérieur 'vhez  lés 
phthisiques,  il  diminue  souvent  l'expectoration^  Fauteur  côticlitt  qt^ 
ce  médicaraetit  agit  sur  tput  sur  le  système  capillaire,  dabs  its^flâm* 
mations,  et  qu'il  a  d'autre  part  une  action  directe  sur  le  ponnion. 
ti*Dpinm,  d'autre  part,  dent  l'action  se  porte  "  spécial  erti  en  t  sur  le 
système  nerveux,  est  l'antiphlogistiqtie  le  pl'iis puissjht  pour  l'éléiticÀt 
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laerreiiz  du  travail  inflammatoire.  Kù  rëunissaot  ces'  deux 
mens  on  doit  par  conséquent  aTpir  uo  excellent  moyen  de  combattre 
l'inflammation  du  poumon  ^  poisqu'il  agira  à  la  foi»  contre  le  trouble 
de  Finnerration  et  contre  celui  de  la  circulation  capillaire ,  en  même 
tempe  qu^en  suspendant  Taction  de  l'appareil  digestif,  on  empêchera 
raflljBX  des  matériaux  de  rinflammatiott.Sion  j «joute  la  saignée,  qui 
enlére  directei^e^t  ces  matériaux ,  on  sera  armé  de  tous  les  mojens 
propres  à  combattre  la  maladie.  Ce  fut  ces  consiJéra tiens  qui  ane- 
airênt  BI«  Rittcher  à  essay.er  le  médicament  î^idiqné  ci-desaua  dans  un  cas 
.très«-graTe  de  pneumonie ,  dont  on  trouve  Tanalyçe  ci-«pris.  Le  succ^ 
dépassa  son  attente  et  rengagea  d  persévérer  dans  cette  méthode ,  qui  loi 
a  presque  toujours  réussi.  L^auteur  entre  ensuite  dans  des  cpnsidéralîoas 
sur  les  diverses  terminaisons  de  Tinfiammation  en  général  et  delà  pneu- 
.monte  en  particulier,  et  établit  que  la  guérison  de  cefte  dernière  mala- 
die doit  toujours  s^opérer  par  résolution.  |«a  résolution  ne  pouTunt  se 
faire  <(u'aprés  que  Tinfiammation  est  parvenue  à  son  étfit^  il  faut,  pour 
résoudre- un9  pneumonie,  Tamener  d*abord  à  cet  état.  Les  niédica- 
mens  révulsifs  sont  ceux  qui  hâtent  le  déreloppement  de  la  premiéie 
période  d*une  inflammation  en  même  temps  qu'ils  en  diminuent  l*in- 
tensité.  On  peut  ranger  sous  deux  chefs  les  remèdes  employés  pour 
combattre  la  paoumonie. 

i9  Ceux  qui   agissent  contre  la  première  période  brisent  Pinfiam- 
mation  on  bien  excitent  et  soutiennent  la  force  vitale  du  poumon,  de 
.  manière  â^dl  que  cet  organe  puisse  supporter  1<*.  travail  inflammatoire. 
L^opium  tient  le  premier  rang  parmi  ces  moyens. 

0?  Les  ynédicamens  appelés  résolutifs,  qui  n^agjssent  que  quand  la 
maladie .  est  parvenue  à  son  état,  hUtent  la  seconde  période,  la  déter- 
minent lorsqu'olle  ne  sVtablit  pas  d'elle-même.  Le  onercure ,  l'iode, 
.le  cbarbon ,  le  soufre  sont  dans  ce  cas» 

L*ex|[>ectçration ,  étant  le  résultat  du  travail  d'exsudatien  qui  a  lien 
dans  le  tissu  pulmonaire,  en  est  en  même  tempa  Findices  par  con- 
séquent plus  les  crachats  sont  abondfti^s»  plus  on  doit  traTailler  A  les 
svpprin^er.  G*es^  à  tort  qu'on  aurait  recours  aux  médicamena  ditses- 
peçtorans ,  et  Taphorisme  d'Hippocrate  qui  sjmunt  evadui^t ,  devrait 
être  trj^nsformé  en  celui-ci  «  qui  evadunt  spuunu  »  L'opium  uni  an 
plomb  est  le  moyen  lé  plus  efficace  de . combattre  rexpectoration,«t 
par  conséquent  le  travail  inflammatoire  du  poumon.  L'émétiqne  « 
hautes  doses  peut  réussir»  en  arrêtant  par  surexcitation  le  travail  des 
.vaisseaux  exhalans;  mais  ses  effets  sont  précaires,  tandis  que  le  mé- 
decin est  parfaitement  mattred^  diriger  l'action  du  preinier  médicament. 
M.  Rittcher  ne  craint  pas  l'effet  toxique  du  plomb.  Il  en  a  adminis- 
tré ioo,i5o|grains  de  suite  à  des  phthisiques,  sans  le  moindre  accident. 
Un  homme  âgé  de  ^  ans ,  affecté  d'une  pneumonie  qui  avait  été  né- 
gligée, a  pris  pendant  û,\  sijmaines  rcpium  uni  an  plomb  ^  non  àenle- 
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ment  il  n*en  a  ëprouviS  «ucun  fâcheux  eflet ,  maU  il  a  tnéine  retànrré 
une  santë  parfaite, 

M.  Rittcher  administre  ordinaîrement  le  HM^dicament  mus  la  forme 
«uivante:  Tf  AcëUte  de  plomb,  gr.iij;  laud.  Hq.  deSyd.,  9J-3  ft  ; 
caurdeceiises  noireg  (aqua  ceris*  nigr,} ,  J' Tî  1  drop  de  «ocre,  S  j  -iS  ij. 
Voe  cuillerée  à  bouclée  toutes  les  S ,  4  et  5  heures.     -^ 

Plusieurs  fois  cette  potion  a  été  prise  toutes-  les  a  heures  et  même 
toutes  les  heures  sans  inconiF^ient.  Lorsque  la  circulation  est  très- 
actîvée,  M.  Rittcher  remplace  l'eau  de  eerise»  noires  par  nne  itifusion 
d*un  demi  gros  de  feuilles  de  digitale  dans  six  verreu  d'eau.  Yérs  la 
fin  du  traitement  des  pneumonies  aigiles  et  danales  pneumonie»  chro- 
niques, Topium  et  Tacëtate  de  plomb  sont  donnés. sous  la  Ibnné  de 
poudre,  à  la  dose  d*un  1/3. de  grain  chaque,  trois  foia  parjonr. 

Il  est  important  de  ne  pas  cesser  brusquement  l'usage  du  médiea- 
ment  ;  dans  plusieurs  cas  la  pneumonie  a  reparu  dès  qu'on*  ent'Mssë 
remploi  du  remède.  Suivent  treotc-quAitre  observations  de  pneunoQies 
aigiies  ou  chroniques,  dans  lesquelles  l'acëtaie  de  plomb  et-l'opinm 
out  presque  toujours  prod4iit  des- résultats- satisfaisana^  Malheureitse- 
ment  ces  obsecjrations  sont  pour. la  plupart  trop  incomplètes  pour 
être  bien  concluantes.  L'auteur  néglige  les  «îgnes  atéthoscopiques ,  et 
admet  sou-vent  qu'on  doit  le  crpire ,  quand  il  dit  qu'un  malade  avait. 
une  pneumonie  aigiie«  Cest  un  défaut  commun  â  beaucoup  d'observa- 
teurs allemands.  Néanmoins  ce  travail  porte  un  caractrre  de- véracité, 
qui  dispose  a  admettre  les  assertions  de  M.  Rittcher.  Noua  nous  con- 
tenterons de  rapporter  deux  observations,  dout  une  mentionnée  plus 
hkut. 

Un  homme,'  âgé  de  44  ^^^  9  ^^^  pris  d'un  point  de  rdté  avec  dyspnér'> 
le  i4  m&i  i83i.  Son  apothicaire  lui  administra  la  digitale  et  l'acétate 
de  potasse;  le  mal  augmenta.  Le  i5  au  «olr  ;  angoisse  extrême,  dys- 
pnée, toux  dlftpile ,  crachats  jun nés  et  saoglans ,  pouls  plein  ,  vibrant: 
«(uatre-vingt8-3ix  pulsations.  M,  Rittcher  fait  linr  une  livre  de  aang 
soulagement  immédiat.  (Ventouses  sur  la  poitriuc;  r<ilre  etémétiqne 
â  doses  réfractées.  ) 

Le  16  au  matin,  augmentation  des  accidens,  (saignée  d'une  livr(\)j 

A  9  heures  du  matin,  aucun  soulagements  crachats  écumeux  toutr 
â-fait  sangla ns;  dyspnée  extrême;  râle  effrayant;  affaiblissement 
considérable.  La  couenne  inflammatoire  est  fort  épaisse.  (Calomel  vt 
soufre  doré  d'antimoine,  de  chaque,  1  gros  toutes  les  déu^  heuce».  ) 

A  midi,  pouls  petit,  fi'équent;  délire  vague.  Troisième  saignée. , 

A  trois  heures,  pouls  intermittent,  mou;  100  pulsations.  Yi^aga 
violacé,  dyspnée  extrême,  râle  plus  fort;  crachats  de  sang;  pur,  écu- 
meux,  expectoration  pénible  ;  xlélire.  (Administration  de  l'acétate 
de  plomb  et  du  laudanum  »ous  la  forme  indiquée;  toutes  les  qua.tri: 
heures  une  cuillerée  à  bouche.  ) 
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.  A,  six  .heure»,  expectoration  facile,  dyspnëe  noin^re,  pouls  plcto; 
90  pulsatioDS.  (  Prendre  la  potion  toutes  les  trois  heures.  ) 

.j^dixi  heures  y  Tamëlioration  se  soutient;  il  j  à  de  Tappëtit.  Le  îna- 
Ijlflç  est^prii^d^un  de'lire  gai.  La.nuit  se  passe  bien ,  et  lo  lendemain  le 
loaf^deest  eo-^tatdf  s^aaseoif  dans  qn  fauteuil.  Le  trouble  oërëbral 
diminue.  Les  crachatsdeyidnnent  tfpais  et  msqueux.  La  potion  n*est 
p],i|9c  (administrée  que  trots  fois  par  jour. 

.I^e  18 ,  suppression  de  la  potion.  Le  soir ,  les  symptômes  repartis- 
sent di^  c^\é  doja  p^lrine  t  le  tête  est'  libre. 

^  Le  91 4  les  accideos  ont  toujours  augmente  ,  et  la  pneumonie  me- 
nace de  reprendre  le  caractère  grave  qu^^le  avait  peu  de  jours  aTant. 
(  La  .potion  est  reprise  ]. 

A  dater  de  ce  moment  PaméUoration  marcha  rapidement.  La  mix- 
ture fut  plus  tard  remplace  par  des  poudres  d^un  tiers  de  grain  d'o- 
pium .et  d^acétaté  de  plomb,  prise»  treisfois par  jour.  Le  malade  s'est 
tfouvé  en  même  temps  dëliwé  -d'un  catarrhe  qui  reparaissait  presque 
ipusle^.mois. 

.  Un  homme  êgé  de  54  ans ,  affecte  d*nne  pneumonie  franche,  se  fait 
lire^  une  livre  et  demie  de  sang.  Le  soulagement  est  momentané  ,  et 
le  lendemain  soir  ,  Tangoisse ,  le  peint  de  côté  et  la  toux  ont  aug- 
menté* Le  malade ,  dans  un  accès  de  délire,  court  en  chemiae  dans 
les. champs.  Néanmoins  le  lendemain  matin  Tétat  est  meilleur  ;  une 
forte  éruption  a  eu  lieu  autour  de  la  bouche.  Les  crachats  sont  cepen- 
dant jaunes  et'  sanglans.  C'était  le  4  sefitembre. 

Le  5,  symptômes  d'une  violente  pneumonie  ,  angoisse  ,  point  de 
côté  ,  toux  sèche  ,  supination.  (  Saignée  de  1 1  onces  ,  administration 
de  la  potion  avec  addition  d'un  demi-scrupule  de  digitale  pourprée , 
toutes-  les  quatre  heures  ).  Le  soir ,  amélioration  notable  ,  crachat» 
abondans,  épais;  l'amélioration  se  soutient;  et  le 8  le  maltfde  est  en 
état  de  travailler.  (  MagoMu  dé  Rust ,  ^.«  vol.  ,  3.*  t^\  ) 

Db  L'Eirav  oa  i.'iBBrrATioii  ilas  mamsilks  davs  i.'AHnfndsisi<s  ;  par  la 
docteur  Patienon,  •—  Obs.  I'*.  -^  Mary  Reardon ,  âgée  de  34  ^ns, 
d'un  embonpoint  modéré ,  entra  à  l'hôpital  de  Rathkeale  ,  le  10  août 
i833.  Elle  était  atteint  d'une  légère  fièvre  ,  qui  céda  en  peu  de  joun 
à  la  saignée  et  aux  purgatifs.  Le  19,  symptômes  (^ue  l'on  considéra 
comme  hystériques ,  douleur  dans  la  partie  supérieure  et  externe  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  OU'  prescrivit  un  petit  sinapisme  sur  le 
point  douloureux;  mais  par  l'inattention  de  l'infirmier,  le  sina- 
pisme fut  fait  si  grand  qu'il  recouvrait  une  partie  considérable  de  ta 
mamelle  ,  sur  laquelle  il  resta  appliqué  pendant  une  demi-heure. 

Le  ao  ,  mamelle  droite  extrêmement  douloureuse  ;  la  douleur  di^ 
ferait  complètement  de  celle  ponr  laquelle  on  avait  prescrit  le  sina- 
pisme. Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  tuméfié  ;  légère  rougeur 
difiuse  de  la  peau  ;  mamelle  ofirant  quatre  ou  cinq  foia  son  volume  or- 
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dinairoi  sans  induration ,  ni  tendance  à  Tinflammation  suppuratiTe. 

Le  31  ,  tuméfaction  de  la  mamelle  droite  et  du  côté  correspon- 
dant de  la  poitrine  encore  plus  considérable  que  la  veiUe  ;  état  nor- 
mal du  côté  gauche.  Les  régies,  qui  étaient  supprimées  depuis  deux 
ans  et  demi,  se  sont  rétablies  et  coulent  abondamment.  Elles  ont  con- 
tinué ainsi  pendant  deux  jours  ,  et  ont  disparu  graduellement  ;  avec 
elles  s'est  dissipé  Tengorgement  de  la  mamelle.  Cette  femme  est 
restée  normalement  réglée  depuu  cette  époque. 

Obs»  II.  •—  Catherine  Pawer ,  âgée  de  19  ans ,  consulta  le  docteur 
Patterson  ,  le  i4  septembre  i83a  ,  Ae  plaignant  de  céphalalgie  ^  d*ar 
norexie ,  et  de  faiblesse  qui  Pempéchait  de  remplir  ses  d^Toirs  de  ser- 
Tante.  En  avril  de  la  même  année ,  au  moment  où  «lie  avait  ses  rè- 
gles, elle  avait  plongé  ses  mains  dans  Teau  froide.  Les  régies  s^étaienC 
supprimées  subitement  et  n'avaient  plus  repjra  depuis  ce  temps.  Di^ 
verses  méthodes  de  traitement  n'avaient  pu  loi  rendre  la  santé.  I« 
docteur  Patterson  prescrivit  l'application  d'un  sinapisme  sur  la  moi- 
tié claviculaire  de  la  mamelle  droite.  Cette  mamelle  se  tuméfia,  devint 
chaude  et  douloureuse.  Le  lendemain  matin,  augmentation  de  Tezi- 
gorgement  qui  s'étendait  à  la  clavicule  et  à  l'aisselle.  On  ne  sentait 
aucune  tumeur  dure  dans  la  mamelle ,  qui  était  tendue  ,  élastique  et 
douloureuse.  Le  soir  même ,  les  régies  parurent  ;  elles  coulèrent  pen- 
dant deu^  ou  trois  jours,  et  au  bout  d'une  semaine  ,  la  jeune  fille  se 
portait  très-bien.  La  meostruatioa  a  continué  de  se  faire  régulière- 
ment comme  dans  le  cas  précédent.    (  Dublin  Journal  ;  N^  XL  ). 

Pharmacologie  y  Toxicologie, 

X 

firrBTs  TOziQQxs  nu  ctawbs  mk  voTAsaivii  ««  lAvaMM».*—  Un  Jiommc- 

atteint  d'une  névralgie  du  tronc,  prit  trois-Uvemens  composés,  chacun 
de  six  onces  d'eau  et  de  six  grains  de  cyanure  de  potassium  kumecté^. 
mais  encore  en  masse  ;  le  premier  et  le  troisième  lavemens  furent  ad- 
ministrés froids  ;  le  second  fut  chaufi'é  au  bain-marie,  en  tenant  la  bou- 
teille bouchée.  Tous  les  trois  occasionnèrent  dé  fortes  oonTuJsionâ,  des 
contractions  violentes  des  membres;  les  yeux  devinrent  fixes,  les  pu- 
pilles dilatées.  A  la  suite  le  malade  se  trouva  mieux  et  put  se  lever  ;. 
ce  qu'il  avait  été  dans  l'impossibilité  de  faire  depuis  un  an.  Un  qua* 
triéme  lavement,  composé  comme  les  précédens ,  si  ce  n^est  que  le  cya- 
nure de  potafsiura  était  en  bouillie  ^  et  tellement  Aumûiaau'il  adhérait 
aux  parois  du  bocal ,  fut  administré  au  même  malade,  qui  ne  ressen- 
tit aucune  douleur  et  n'éprouva  aucun  accident.  Un  cinquième  lave- 
ment, doj^né  ^  heures  après  le  quatrième,  fut  préparé  aveo  la  même 
dose  de  cyanure  bien  sec,  pris  dans  un  bocal  qui  n'avait  pas  encore 
été  débouché  et  qui  exhalait  à  peine  de  l'odeupr.  Lq  malade  mourut 
au  bout  d'ope  heure,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  suivans  :  Gon- 
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YuhioDS  générales  y  battemens  de  cœur,  respiration  lente  et  difficile, 
jjèft^idisseinent  des  membres,  dilatation  de  la  pupille,  jènx  fixes. 

A  la  suite  Ee  cette  obsenration ,  qui  lui  a  ëté  communiquée  par 
U,  Trouvé,  professeur  a  TEcole  de  Médecine  de  Gaen,  H.  Orfiia  fait 
les  réflexions  suivantes  :  ce  fait  établit  un  ■  différence  marquée  entre 
l!aclion  du  cyanure  de  potassium  sec  et  humide.  Ce  dernier  paraît 
beaucoup  moins  actif.  N*est>il  pas  probable  que  c'est  parce  qu*il  ^  été. 
décomposé  par  suite  de  Faction  de  Thumidité  ?  Les  expériences  de 
M.  Pelouze  militeint  en  faveur  de  cette  opiAîen  :  ce  chimiste  ne  s^estril 
pas  assuré  qu^ea  chauffant  une  dissolution  aqueuse  concentrée  4c  cjra- 
nure  de  potassium ,  on  la  transforme  en  ammoniaque  et  en  formiate 
de  potasse -qui  est  inerte  ?  Des  composés  analogues  se  seraient^ils  forma 
par^siûte  de  Faction  prolongée  de  Thumidité,  sur  le  cyanure  de  po- 
taÀiium?Quoi  qu*il  en  soit,  il  faut  encore  tenir  compte;  pour  expli- 
quer la  différence  d'action,  de  la  quantité  d'eau  renfermée  dans  les 
six  grains  de  cyanure  en  bouillie ,  cq  qui  a  dû  nécessairement  dimi- 
nuer la  proportion  de  cyjinure  potassium  réel  qui  y  était  contenu. 
{Journal  de  chimie^  pkarm*  et  toxie*    i834*  ) 

Académie  rojaU  de  Médecine. 


Séance  du  iBfet/rier,  -r  GoifTinuATioii  db  ladiscvssioh  tirai  em  rsiojiv 

DB  U>l  »BI.ATir  A  I.'bXBBCIGB  BT  À  l'bbSBIOVBIISHT  DB   tJL     HâflBClMB*  -^  La 

discussion  s'ou\rc  sur  un  article  relatif  à  la  responsabilité  médicale,  dont 
Voici  ié  texte  :  «  Les  médecins  et  les  chirurgiens  ne  sont  pas  responsables 
»  des  erreurs  qu'ils  pourraient  commettre  dans  l'exercice  consciencieux 
»  de  leur  art  :  les  articles  i38i  et  i383  du  Gode  civil  ne  leur  seront  pas  ap- 
»  plicables  dans  ces  cas.'»— M.  Blaingault  reproche  à  l'article  de  ne  pas 
donner  assez  de  garanties  aux  médecins;  il  faut,  selon  lui,  exprimer, 
que  dans  aucun  cas  d'exercice  consciencieux  de  son  art,  le  médecin 
ne  pourra  être  traduit  devant  les  tribunaux.  —  M.  Marc  appuie  la 
remarque  de  M.  Maingault ,  et  veut  qu'on  formule  la  loi  de  maniérs 
que  non-seulement  le  médecin  soit  déclaré  irresponsable  par  les  tri- 
bunaux ,  mais  qu'il  ne  puisse  plus  être  intenté  d'action  judiciaire 
contre  lui  ,  pour  faits  relatifs  i  l'exercice  consciencieux  de  ron  art. — 
M.  A<lelon  combat ,  et  l'article  de  la  commission ,  et  les  opinions  qoe 
viennent  d'émettre  BIH.  Maingault  et  Marc.  Se  propose-t-on  ,  par  l'ai- 
ticle ,  de  prévenir  les  actions  en  dommages  et  intérêts  èontrè  les 
médecins  pour  faits  de  leur  profession  ?  On  n'obtient  pas  ce  résultat. 
L'article  en  effet  n'affranchit  de  la  responsabilité  que  pour  erreurs 
'eomfuises  de  bonne  foi  dans  texercice  consciencieux  de   Fart  ;  pour 
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subsister  la  responsabilité'  ;  et  consëquemment  il  y  aura  toujours 
des  instances  pour  faire  distinguer  si  lot  dommages  sont  dans  la  ca* 
t<^gorie  de  ceux  dits  irresponsables  ,  ou  dans  la  classe'de  ceux  aux- 
quels la  responsabilité  est  oonserrée.  D'autre 'part ,  Varticle  ne  répond' 
pas  aux  articles  i38a  et  i3ft3  qu'appliquent  les  tribunaux.  Ces  articles 
en  effet  n'imposent  de  réparations  aux  médecins  que  pour  dommages 
causés  par  faute  ,  par  négligence  ou  imprudence  ;  et  quand  un  méde- 
cin pèche  pat  faute  ,  négligence  ou  imprudence  ,  on  ne  peut  pas  dire 
c|u*il  7  a  exercice  eçnsciemcieux  d»  son  art.  Ainsi  »  ateo  Farticle  de  la 
commission  ^  il  sera  donc  loisible  d'attaquer  en  justice  un  médecin 
pour  faits  de  sa  profession  ;  et  il  sera  possible  a  un  tribunal  de  le 
condamner  en  application  des  art.  i383  et  i383  »  parce  que  des 
dommages  causés  par  des  fautes  ,  des  négligences ,  des  imprudences  , 
ne  seront  jamais  confondus  ayeo  ceux  dépends ns  d'erreur*  commises  de 
bonne  foi  dans  V exercice  consciencieux  de  Part,  M.  Adolon  demande 
la  suppression  de  Farticlo  et  de  toute  la  partie  du  rapport  qui  te 
concerne  :  parce  qu'il  n'j  a  y  selon  lui ,  rien  a  changer  a  la  législation 
arltirlle.  Envain  on  oppose  qu^a^ec  leprincipe  de  la  responsabilité  roé* 
dicale ,  la  pratique  est  obligée  d'être  timide  et  hors  d'état  de  faire 
aucuns  progrès  ;  depuis  3ooo  ans  que  cette  responsabilité  eziste ,  la 
science  est-elle  restée  stationnaire  ?  et  n'a-t-on  inventé  aucunes  opéra- 
tions ^  n'a-t-on  essayé  aucuns  remèdes  nouveaux  ?  Envain  en  oppose 
encore ,  que  ce  principe  ouvre  aux  malades  injustes  et  ingrats  une  voie 
façile,de  s'affranchir  de  ce  qu'ils  doivent  à  leurs  médecins  ;  l'expé- 
rience de  3ooo  ans  est  encore  là  pour  repousser  cette  objection  ;  rien 
de  plus  rare  que  les  instances  contre  les  médecins  pour  fi^its  de  leurs 
professions  ;  et  pl^esque  toujours  ces  instances  étaient  bien  fondées. 
D^ailleurs,  quelle  loi  est.tout^à-fait  sans  inconvéniens  !  et  entre  celui 
(l'exposer  un  diene  médecin  à  une  injuste  accusation  ,  et  celui  d'a- 
bandonner la  société  a  VignorcMce  crasse ,  à  la  témérité  irréfléchie  , 
h  t inattention  des  médicastres  ,  le  premier  est ,  sans  contredit ,  le 
moins  grave.  Repoussez  donc  ,  Messieurs  ,  dit  en  terminant  M.  Adelon , 
une  proposition  qui  ne  tient  à  rien  moins  qu'à  vous  faire  demander 
pour  votre  profession ,  la  plus  importante  de  toutes ,  le  privilège 
«exclusif  de  Féiourderief  de  Viniatention  ^  et  à  vous  faire  prendre  fait 
et  cause  pour  tous  lesignoransqui  la  déshonorent*— H.  Double  réplique 
que  pour  un  malade  qui  n'obtient  pas ,  des  soins  de  ion  médecin  ,  la 
guérison  qu'il  en  attend  »  toujours  il  y  a  tendance  è  reprocher  une 
faute  y  une  négligence ,  une  imprudence  ;  et  e*est  à  prévenir  les  ins- 
tances de  ce  genre  que  tend  l'article  proposé  par  la  commisfion.  Ces 
instances  depuis  quelque  temps  se  sont  multipliées  à  un  point  qui 
a  inquiété  les  praticiens  ,  et  les  a  rendus ,  au  préjudice  de  la  société  » 
timides  dans  leur  pratique.  —  If.  Villeneuirc   ajoute  que  de  dignes 


1 


53«  ACàDiNIB   HOTALB 

médecias  p«QTeiit  être  pux-mémet  soumis  â  de  telles  actions  judi- 
ciaires ,  et  il  cite  en  exemple  le  procès  qui  f»t  dansée' temps  intenté 
au  cëlébre  Bandelocqae.-- M.  Adelon  'reproduit  encore,  i.<>  qno  ti 
Ton  ne  proclame  pas  rimmuntté  absolue ,  les  instances  seroqt  tonjoors 
possibles  ;  a.<*  et  que  si  Ton  propose  le  principe  de  l'immunité  abso- 
lue, il  seraetderra  être  repoussé  par  le  législateur  comme  dangsrenx 
à  la  société ,  et  dslns  l'intérêt  même  de  la  nrédecine  dont  il  amènerait 
lu  ruine  et  le  déshonneur.  —  Malgré  son  insistance ,  l'article  de  la 
eom  mission  est  adopté. 

L'Académie  adopte  presque  sans  discussion  l'article  suivant  ainsi 
•conçu  :  u4  l* avenir  y  les  médecins  ne  seront  plus  soumis  à  t impôt  des 
patentes.  Deux  membres  seulement  ont  voté  contre.*^ M.  Gheralier  a 
demandé ,  mais  Taineraent ,  que  le  même  bénéfice  d'exemption  fût 
donné  aux  pharmaciens.  •>— Sur  la  proposition  de  M.  Cornac,  l'Acadé- 
mie a'  décidé  que  la  partie  da  rapport  qui  concerne  la  question  dss 
patentes ,  fut  iro média tement  envoyée  ,  et  au  ministre  de  l'instruc- 
tion publique,  et  à  la  commission  du  budjet* 

Sont  adoptés  de  même  les  articles  suîyans  sur  les  eaux  minérales  : 
a  A  l'avenir,  les  dépôts  d'eaux  minérales  natarelles  ;  Je  dâ>it,  la 
vente,  la  distribution  de  ces  eaux  hors  la  source,  ne  poarront  avoir 
lieu  que  dans  les  officines .  légalement  établies.  La  préparatipn  des 
eaux  minérales  artificielles,  ainsi  que  la  vente  et  la  distribution  de 
ces  eaux  ,  sont  exclusivement  réservées  aux  pharmaciens  Légalement 
établis.  Les  dépôts  d*eanx  minérales  maintenant  existans. seront  con» 
serves  jusqu'au  décès  des  propriétaires.  Ils  seront  soumis  aux  mômes 
visites' qàe  les  pharmacies.  »  M.  Orfila  a  proposé  d'ajouter  deaz 
antres  articles  Sur  les  eaux  minérales ,  savoir  :  i.®  que  considérant  les 
eaux  minérales  comme  des  médicamcns  ^  on  ne  puisse  user  dé  ces  eaux 
sans  l'ordonnance  du  médecin-iospecteor;  a.^  que  le  gouvernement 
ne  puisse  prendre  celui-ci  que  dans  une  liste  de  candidats  présentés 
par  l'Académie  royale  de  Médecine.  Après  une  longue  discussion ,  ces 
deux  articles  additionnels  sont  adoptés,  avec  ces  modifications  s 
l'égard  du  premier,  q]i'il  sera  exprimé  qu'il  suffit  da  lUirdonnance 
d'un  médecin  ,  quel  qu'il  soit ,  et  que  cette  condition  ne  sera  exigée 
que  pour  celles  des  eaux  minérales  qui  sont  assez  actives  pour  ne  pou* 
voir  être  prises  sans  dangers. 

Séancedu  1,^  février •^—Vk*  le  président  met  en  discussion  l'article 
«nivant  :  a  Les  médecins  et  officiers  de  santé  no  pourront  fournir  de 
médicamens  à  des  n&alades  ,  .que  si  ceul-ci  résident  '  à  plus  d'un 
demî-myriamètre  d^une  offidoe  légalement  établie.  Les  contrevenans 
k  cette  disposition  seront  pass&les  d'une  amende  de  ipa  francs.  Cette 
amende  pourra  être  triple  en  cas  de  récidive,  .Les  médicamens  offici- 
naux tenus  ainsi  en  provision  ches  des  médecine ,  et  officiers  de 
santé,  devront  avoir  été  pris  dans'  une  pharmacie  légalement  ouverte: 
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ib  en  potteront  l'étiquette.  Ces  dépôts  seront  sujets  â  la  visite  l^ale«  » 
-^  M.  Adelon  remarque  que  cet  article  reproduit  aveo  quelques  peyv 
fectioDnemens  l'art.  d7  de  la  loi  da  a*  germinal  an  ii ,  qui  aujour- 
d'hui régît  la  matière.  Ce  sont  en. effet  des  perfection nemens  qua 
d*avoir  attache  une  pënalitë  à  la  vente  des  méJicamens  par  les  me'de- 
crins  hors  rexcêption  stipulée  ,  que  d^avoir  saurais  les  de'pâts  des  mé- 
dicamens  des  médecins  de  campagne  aux- visites  ,  et  que  d^livoir  pr- 
donnfî  que  CCS  médicaraens, 'fassent  achete's-  ehe:t  deê  phaifmaciens» 
9lai9'M.  Âdeloti  blâme  ia  détermination  de  la  distance  d'un  demi-my- 
rinmètre;  ce  sont  là  de  trop  petits  détails  ponr  une  loi  ;et  d*aiUeurf 
ce  serait  souvent  préjudiciable  anx'maladee.  Qqi  ne  sait  qu^  les  cdii  - 
rurgiens  de  campagne  ont  et  doivent  toufours  avoir  snr  eux!  un  cer**, 
tain  nombre  'de  médicamens,  ceux  qui  doivent  être  admipifittcd» 
promptementy  par  eux-mêmes  ,  et 'que  les  malades  n^au raient  pas  le 
temps  d^envoyer  chereber  à  une  officine  éloignée  ?  Il  vote  donc  la  .sup* 
pression  du  i.^  paragraphe  ,  et  Tadoption  des  suivans*— «  M.  Maingault 
demande  la  suppression  de  tout  Tarticle  ,  parce  que  la  vente  des  mé« 
dicamens  est  «ouvept  lé  seul  moyen  que  des  officiers  de  santé  puissent 
se  soutenir  dant  les  campagnes.  -^  N.  Lodibert  propose  quHl  soit  in- 
scrit au  Codex  un  catalogue  des  médicamens  que  pourront  ainsi  aveùr 
en  dépôt  chez  eux  les  officier»  d«  sainte  exposés  à  pratiquer  dans  des 
payé  où  il  n*y  a  pas  de  pharm^iciens  établis.— ^  Apris  une  longue  dis- 
cussion ,  Tarticle  est  adopté  avec  ces  deux  modifications  ;  savoir  f  q^p 
Tamènde  est  abaissée  de  lob  fr.  à  5o  fr.  ;  et  que  les  visites  des  dépiftts 
de  fnédictmensi  chee  les  officier^  de  santé  seront  gratuites.  VAcadéi^ie 
adopte  aussi  la  proposition  de  M.- Lodibert. 

L'article  suivant  est  ainsi  conçu::  «  Des  peines  particulières  seront 
»  prononèées  contre  chacune  dés  iitfractions  prévues  ;  les  peines  se- 
»  ront  surtout  pécuniaires,  n  -^  Hi,  Adelon'  demande  ■  le.  renvoi  de 
cet  article  à  la  commission.  D^une  part ,  la  première  partie  n'eflt 
qu'tin  principe  général  dont  l'expression  n'apprend  rien  au, gouver- 
nement )  oe  qui  importait  était  de  faire  une  application  de,  ce  prijir 
cipe  ,  c'est-à-dire ,  d'énumérer  tous  les  délits  poesiblea  -sur  l'exerpice 
de  Part  de  guérir ,  et  de  stipuler  la  pénalité  à  infliger  à  chacun  4e 
ces  délits.  La  commission  Ta  fait  pour  quelques-uns  ;  .pourquoi  ne 
le  ferait-elle  pas  pour  tous  ?  Il  importait  Surtout  qu'elle  sTexpliqiMlt 
sur  leé  pénalités  stipulées  dans  les  lois  actuelles  ,  pénalités  qui  l  selon 
lui ,  ne  sont  pas  suffisantes.  Une  amende ,  dont  le  maximoim  est  d& 
looo  fr. ,  mais  que  le  juge  peut  ababser  autant  qu'il  lui  plaît ,  est,, 
par  exemple  yla  peine  infligée  à  quiconque  usurpe  le  titre  de  docteur; 
et  delà  ,  des  condamnations  à  j5  fr.,  Sofr.  d'amende,  lesquelles,  sont 
évidemment  insuffisantes.  D'autre  part ,  M.  Adelon  ne  partage  paâ 
cet  avis  de  la  commission ,  que  les  peines  doit^eni  4tre  surtout  péçm^ 
niaires  ;  ilj  pense  que  l'intérêt  d*  la  sooiété ,  et  U  <iignité  de  l'ar^ 
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exi^nt  qQ*eD  quelques  cas,  la  peine  soit  un  emprisonnement.  -^ 
M.  Double  combat  le  renvoi  à  -  la  commission  ,  sur  le  double  motif 
cfue  la  commission  n*a  pas  prétendu  faire  une  loi  complète  ^  et  que 
fatigue  d'un  si  long  trayaii  j  lui  rapporteur,  ne  peut  plus  et  ne  veut 
plus  rien  y  ajouter. 

Séftnce  du  i*'  mars,  —  I>a  discussion,  est  reprise  sur  Tarticle  cîrdes^ 
sus.  -—  M.'  Double  demande  que  l'Académie  adopte  ou  rejette  Am- 
plement Tarticle ,  lequel ,  du  reste^  est  moins  un  article  de  loi  qû*un 
avertissement  que  Pacadëmie  donne  au  gouvernement,  pour  qa^il 
n'oublie  pas  d'attacher  une  pc'nalitë  à  chaque  infraction  prévue.  ^- 

M.  Pelletier  pense  qntA  M.  Adelon  eût  écpnomidé  le  temps  de  l'Aca- 
démie, si,  au  lieu  de  demander  le  renvoi  à  la  commission,  il  eût 
formulé  lui-m^me  les  pénalités  à  infliger  à  chaque  délit.  -^-^  M«  Ade- 
lon réplique  ,  que  la  discussion  a  pour  but  de  faire  signaler Jes  omis- 
sions <[u'a  pu  faire  la  commission  ^  et  de  la  mettre  à  même  de  rendre 
parfait  son  travail  :  en  demandant  le  renvoi  de  l'article  à  la  com- 
mission, il  n'a  voulu  que  luifaire  faire  pour  tous  les  délits  ce  qu'elle 
a  fait  pour  plusieurs.  D'ailleurs ,  qui  ne  sent  qu'on  ne  peut  impro- 
viser sous  forme  d'amendement  un  tarif  de  pénalité?  Il  faut  établir 
d^harmonie  entre  les  peines  ;  cVst  tout  un  système  qui  doit  reposer  sur 
une  base  unique  ;  et  une  commission  seule  peut  préparer  avec  frnit 
un  pareil  travail.  L'Académie  clôt  la  discussion  et  adopte  l'article 
tel  qu'il  est  présenté  par  la  commission. 

II  en  est  de  même  de^-Ia  proposition  suivante  :  «  II  sera  rédigé  une 
lot  unique  qui  embrassera  tous  les  points  relatifs  â  l'exercice  ,  aux 
progrès ,  et  à  l'enseignement  de  l'art  de  guérir.  Tontes  les  lois  et  or- 
donnances antérieures  sur  ces  matières  seront  abrogées.  » 

La  discussion  s'engage  sur  la  cinquième  partie  du  rapport  qui  con- 
cerne \9t  pharmacie.  Le  premier  article  proposé  par  la  commission  est 
le  suivant  :  «  Nul  j[|e  pourra  être  admis  .pour  la  première  fois  dans 
une  officine'  en  qualité  d'élève ,  que  sur  l'autorisation  du  conseil 
médical  dii  département.  Pour  accorder  cette  autorisation  ,  le  conseil 
constatera  la  moralité  du  jeune  homme ,  qu'il  a  fait  jusqu'à  sa  troi- 
sième classe  inclusivement ,  dans  un  «les  collèges  universitaires  ;  il 
s^assorera  >  par  voie  d'exainen ,  que  l'élève  possède  en  effet  ce  qu'on 
enseigne  jusques  à  cette  classe,  et  qu'il  a  des  connaissances  élémentai- 
res en  mathématiques ,  physique  et  histoire  naturelle.  Ces  mêmes 
examens  enfin  seront  de  rigueur  pour  l'admission  den  élèves  dans  les 
phiarmacies  des  hôpitaux  tant  civils  que  militaires.  »  A  propos  de  cet 
article,  M.  le  président  communique  une  lettre  'écrite  au  nom  des 
élèves  en  pharmacie ,  par  laquelle  ces  élèves  demandent  que  l'on 
exige  d'eux  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres»  M.  Lodibert  repousse 
l'article  de  la  commission  ,  comme  portant  atteinte  au  principe  de 
liberté ,  eii  exigeant  une  autorisation  pour  qu'un  élève  puisse    étrt 
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«4ini8  dans  une  pharmacie  :  il  lui  en  snbstittia  nn  anlrç  €âont  il 
formule  le  texte ,  et  qui  établit  qu*on  ne  pourra  être  reconnu  élève 
en  pharmacie  qu'autant  qu^on  aufa  acquis  Vâge  de  17^08,  obtenu  le 
diplôme  de  bachelier  ès-lettres ,  fait  preuve  de  meralitë  ,  etc.  — * 
M.  Bu8sj  appuyé  la  condition  du  baccalauréat  és-lettres  ;  mais  il  pense 
qu'au  lieu  de  l'exiger  dès  le  commencement  des  e'tudes  en  pharma- 
cie ,  il  suffît  de  le  demander  avant  les  examens  de  la  réception.  — 
M,  Orûla  propose  un  moyen  terme ,  de  l'exiger ,  non  dès  les  premiers 
temps  de  la  scholarité ,  quand  on  est  admis  comme  élève  dans  une 
officine ,  mais  au  moment  oÀ  l'on  se  présente  pour  suivre  les  cours 
dans  une^e'cole»  —  M.  Adclon  fait  remarquer  que  TAcadémie  doit  choi- 
sir entre  deux  systèmes  ;  celui  de  la  commission  qui  ne  permet  de  com- 
mencer la  scholarité  de  la  pharmacie  qu'avec  une  autorisation  du 
conseil  médical  ;  et  celui  de  M.  Lodibiert ,  qui  fixe  seulement  les  con- 
ditions qui  donneront  à  la  scholarité  un  caractère  jégal.  Il  repousse 
le  premier  de,  ces  systèmes,  comme  empiétant  sur  la  liberté,  etadopte 
au  contraire  le  second  ^ il  approuve  la  condition  de  Tige  de  17  ans,  et 
celle  du  diplôme  de  bachelier  ès-let très.  Ainsi,  il  sera  loisible  a  tout'élève 
d'étudier  la  pharmacie  avant  l'âge  de  I7an8^  et  avant  d'être  bachelier 
és-lettres  ;  mais  ce  ne  sera  que  lorsque  ces  deux  conditions  seront  remplies 
que  sa  scholarité  lui  comptera  pour  sa  réccptioiL.  Il  termine  en  deman- 
dant que  l'Académie  se  prononce  d'abord  sur  celui  des  deux  systèmes 
qu'elle  veut  adopten  —  Il  est  successivement  décidé  ;  que  le  diplôme 
de  bachelier  ès-lettres  sera  etigé  des  élèves'  en  pharmacie  ;  et  que  ce 
diplôme  sera  exigible  ,  non  lors  de  l'admission  comme  élève  dans  une 
officine ,  mais  lors  de  la  présentation  aux  cours  des  Écoles  ,  et  par 
conséquent  bien  avant  les  examens  de  la  ré(;eption.  En  conséquence 
de  ces  décisions,  l'article  de  la  commission  est  annuUé,  et  sera  rem- 
pla(^é  par  un  autre  qui  exprimera  ce  qui  vient  d'être  arrélé« 

Séance  du  Smars*  —Titre  U.  Surveillance  des  stages,  —  v  Dans  cha- 
que cxmseil  médical  de  département,  il  y  aura  un  registre  ouvert 
pour  les  élèves  en  pharmacie  de  tout  le  département.  Ce  registre  con- 
tiendra les  noms  des  jeunes  gens  attachés  aux  diverses  pharmacies  du 
département,  avec  la  date  de  leur  examen  par  le  conseil  médical,  et 
celle  de  leur  entrée  dans  la  pharmacie.  Tout  élèvje  qui  voudra  passer 
d'une  pharmacie  dans  une  autre,  devra  en  donner  avis  au  conseil ^ 
le  récépissé  de  cet  avis  par  le  conseil  sera  indispensable  pour  passer 
dans  nne  nouvelle  pharmacie.  Le  pharmacien  de  son  côté  devra  trans- 
mettre un  avis  semblable  du  passage  de  l'élève  chez  un  autre  pharma- 
cien ,  et  aussi  de  la  renonciation  que  pourrait  faire  l'élève  è  suivre 
cette  carrière.  Pareil  avis  sera  donné  de  l'eutrée  de  Télève  dans  la. 
pharmacie  nouvelle  qu'il  aura  choisie.  Tous  ces  mouvemens  seront 
exactement  annotés  aux  registres  du  conseil  médical  au  dc^partement. 
Les  certificats  de  sUge  dans  les  pharmacies ,  donnés  d'abord  par  lea 
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pharmaciens ,  seront  risés  et  annotés  avec  les  observations  des  con- 
seils mëdicaur.  Ces  certificats  seront  senls  valabJes  pour  constater  le 
temfps  â*ëtudes0xigëpour  la  réception.  »  —  H.  Loctibertfait  remarquer 
que-dans  celong  article ,  il  y  â  des  points  qui  se  rapportaient  à  Parti  • 
cle  annullé  par  TAcadémic  dans  sa  précédente  séaace ,  et  qui  consé- 
qnement  doivent  être  anssi  tetranebés;  par  exemple,  ce  qai  est  dit 
de  Vexamen  des  élèves  par  le  conseil  avant  lear  entrée  dans  une  phar- 
macie ;  l'article  doit  se  borner  à  ce  qui  concerne  ia  iurveiUance  det 
stages,  ainsi  que  le  porte  son  titre. *— M.  Double  maintient  la  rédac- 
tion de  l'article , qui  est  adopté  tel  qu'il  a  été  présenté* 

La  discussion  s'établit  sur  le  titre  3,  intitulé  réce/iCÂOR  :  s  nul  ne 
pourra  â  l'avenir  être  reçu  pharmacien  ,  si  ce  n'est  dans  les  écoles  spé- 
ciales de  pharmacie  du  rojaume.  Adopté,  i®  les  études  pharmaceuti- 
ques devront  être  continuées  six  années:  de  ces  six  années,  aneau 
m'oins  devra  être  consacrée  à  suivre  dans  une  des  écoles  spéciales, 
tous  les  cours  de  scholarité  qui  composent  l'enseignement  complet  de 
la  pharmacie.  »  D'une  part,  MH.  Orfila  et  Adelon  demandent  la  sup- 
pression du  mot  spéciales ,  afin  qu'il  soit  loisible  aux  élèves  en  phar- 
macie de  suivre  les  cours  exigâ  d'eux,  dans  une  école  seconiiaîre  ou 
préparatoire  de  médecioe  :  c'est  imposer  aux  élèves  é a  pharmacie  de 
trop  grands  frais,  que  de  les  obliger  à  venir  passer  une  ou  deux  an- 
nées dans  une  des  six  écoles  spéciales  de  pharmacie  du  royaume.  Cette 
proposition  est  rejettéc.  <<—  D'autre  part ,  sur  la  proposition  de  M.  Pel- 
letier y  on  décide  que  le  temps  à  passer  dans  une  école  sera  de  detixans. 
3.'^  il  y  aura  autant  d'examens  que  de  cours  composant  Penseignement 
dans  l'école  où.  le  candidat  sera  examiné;  plits,  la  série  des  prépara- 
tions pharmaceutiques  actuellement  en  usage  à  la  thèse.  H.  Adelon 
blâme  le  vagne  de  cet  article  ;  toutes  les  écoles  de  pharmacie  doivent 
être  organisées  de  la  même  manière,  et  par  conséquent  doivent  avoir 
le  même  nombre  de  cours.  Ce  n'est  pas  par  le  nombre  des  cours  qu'il 
faut  déterminer  le  nombre  des  examens  ^  mais  par  celui  des  sciences 
que  doit  posséder  le  pharmacien  ;  il  faut  un  examen  pour  chacune  de 
ces  sciences.  La  commission  ici  devait  suivre  l'exemple  donné  par  la 
loi  actuelle,  qui  a  fixé  le  nombre  des  examens  à  trois,  un  sur  les 
principes  de  l'art,  un  sur  les  drogues  et  la  botanique,  et  un  troisième 
tout  pratique,  consistant  dans  la  préparation  de  neuf  composés  phar- 
maceutiques. Sur  les  propositions  réunies  de  MM.  Yelpeau ,  Lodibert , 
Orfila  etSoubeiran,  l'Académie  décide  qu'il  y  aura  ,  i^^  trois  .examens 
théoriques,  un  sur  la  chimie  et  la  physique  ,  un  second  sur  l'histoire 
naturelle  et  la  matière  médicale,  et  un  troisième  sur  la  pharmacie  et 
la  toxicologie  ;  a.^  des  préparations  et  une  thèse.  Enfin ,  la  discussion 
s'ouvre  sur  le  dernier  article  de  ce  titre  de  la  réception  :  «  Les  actes 
probatoires  ne  seront  plus  exclusivement  confiés  aut  professeurs  de 
î'école  ;  des  pharmacieos  étrangers  à  Péoole  feront  partie  des  examina* 


teara  dans,-  U  propoiition  d^un  tiers.  »  MM.  Robiquety  Orfila,  Bumj 
cûmbattent  le  priucipe  de  celte  adjonction  de  pharmaciens  étrangers 
à  r«cole  a^x  jurys  d^ezamens;  iU  craignent  den^avoirpas  on  eux  des 
interrogateurs  "suffisamment  instruits. —^  M.  Pelletier  veut  que  les 
ctran'gers  adjoints  aux  jurys  n*y  soient  qu'a^sistaas  et  juges,  mais 
nou  inierrogateûrs. — M.  Dnpuy  vojudrait^ue  personne  n'inferrogieàt 
et  que  relève  répondit  seulem^ptâ  des  questions  qUi, seraient^  d'arance 
t:t  en  grand  nombre,  déposées  dans  une  urne,  d^où  il  les  tirerait  aa 
hazard  ,  successivement ,  et  autant  qu*il  plairait  aux  juges.  L'Académie 
iWcide  qu'il  y*  aura  des  pharmaciens  étrangers  à  l'école  admis  aux. 
jurys  d'examen  »  fit  que  le  nombre  de  ces  pharmaciens  adjoints  fer», 
non  le  sien  ,  mab  la  moitié  du  jury. 

Séance  du  i5  mars*  *- ^M,  Loilibert  propose  trois  articles  addition- 
nels^ au  titee  des  ^ce/)<io/M.  i.<>  Pourra  être  ,^eça  pharmacien  tout 
«lève  âgé  dea4  ans, révolus,  qui  prouvera  trois  ans  d^études  dans  les 
Ecoles  f  et  deux  ans  de  stage  dans  une  officine.  Comme  on  apprend 
plus  dans  les  Ecoles  que  dans  les  officines,  il  est  juste,  d^t  M.^liodi- 
bert  I  de  donner  plus  de  valeur  a  ee  genire  d'études.  Sur  les  remarques 
faites  par  MM.  Double  ,  Robiquet ,  Pelletier,  qu'il  est  (difficile  de  s'as- 
surer de  la  présence  réelle  des.  élèves  dans  les  Ecoles  «  et  que  les  ins- 
criptions à  cet  égard  ne  font  pas  loi ,  l'article  est  repausçé^  3.<>  Les 
élèves  qni continueront  leurs  études  dans  l'année  qui  suivra  la  pro' 
mulgation  de  la  nouvelle  loi,  seront  libres  de  se  faire  recevoir  selon 
les  formes  prescrites  par  la  loi  aç^tuelle ,  celle  <^u  ai  germinal  an  XI.— 
Rejeté,  parce  que  le  gouvernement  aiira  soin  que  la  loi  nouvelle  n'ait 
aucun  eâet  rétroactif.  3.*  Enfin  les  docCenrs  en  médecine  et  èssciep' 
ces  qui  voudront  se  faire  recevoir  pharmaciens,  ne  seront  tenus  qu'à 
deux  ans  de.  stage  dans  une  officine.  ««  Egalement  rejeta. 

Le  titre  IV  porte  pour  titre  :  Sutt^eillance  des  officines,   t.*  La  sur- 
veillance  et  la  visite  des  officines  sont  confiées   exclusivement  aux 
conseils  médicaux  des  départemens.  Trois  membres  de  ces  cbnseiltf  se- 
ront   toujours    exigibles  pour    ces    visites;   il  y  aura  toujours   au 
mcias  un  pharmacien.  •— Adopté.  —  a. <^  Ces  Visites  ,   qui   pourront 
d'ailleurs  ^tre  rendues  plus  fréquentes  qur   une  délibération  expresse 
du  conseil  réuni  en  assemblée  générale,  auront  lieu  deux  fois  par  an 
au  moins.  D;ins  tous  les  cas  elles  seront,  faites  inopinément  et  à  des 
époques  différentes  de  l'année. -*  Sur  la  proposition  de  M.  Robiquet  , 
au  lieu  de  mettre  auront  lieu  deux  fois  par  an ,  on  met ,  auront  lieu 
au  moins  une  fois  fan  ;  et  sur  celle  de  M.  Adelon  ,  au  lieii  de  mettre  , 
inopinément  et  a   des   époques  différentes,  de  Vannée  y  on  attirant. 
Jaites  à  des  époques  indéterminées,  —  3.^  La  vérification  du   stage  des 
élèves  en  pharmacie ,  sera  aussi  un  tie^  objets  de  ces  visites.  Adopté. 
—  4*^  Dans  l'examen  des  médicamens  de  tous   les  qrdre^,  sera   noté 
particulièrement    l'état    des     médicamens  ^pateniés/ —  Adopté.  -^ 
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^.9  Prooè^-Véfbftl  \At  ^  -riâiite  -sera  rédige  iAiniéâlâftemen*  ûems  Itf 
'^jyhatmaçie  même  ,  avec  les  observa tions^ct  remarques.  Il  aéra  dressé 
"èopie  ilôtiblede  ce   procéy-vérfjal ,  et  les  copies  s^mëes  par  les  troM 
^tneînbres  charges  de  la  TiMfe  ,  serdût  envoyées  ,  Vnrtt  a  la  préfectnre, 
Pautre  au  conseil  médical  dii  département,  ---itdopté.  —  G.^'Dans  ces 
-Visites,  lès' membres  chargée  de  les  faire  devront  tonjoars- être  assis- 
•lés^d'un  commissaire  de  police ,  et  du  maire  ou  de  Tadjoitit  dans  les 
commîmes  où  il  n^exisle  pas  de  commissaire  de  police.  —Adopté.  — 
■•n.*»  l.es  pharmaci<*nï  ayant  officine  ouverte  ,  sef-Ont  tenus  4*avorr  tons 
4es  médicamens  ,  tant  iîmples  que  composés  ,  inSicrîts  -au    Codex.'  Ils 
•podtrôht  avoir  aussi  les  divers  médicamens  publiés  dans  les  autres 
formulaires  nationaux  et  étrangers.  Quant  aux  remèdes  étrangers  non 
-pubKcsdatis  les  formulaires,  cetix-U  rentreront  dauB  la  série  des  më- 
•âicaroens" patentables,  et  en  subiront  toutes  les  ctfndiliotfs.  —  Adopté. 
■'8.*  Tout  pharmacien  ^ayant  officine  devra  dVoir  son  nom  inscrit  sur 
•son  enseigne ,  sur  ses îétiqueltes  et  sur  sa  patente  j  5:1  n'y  aura  de  phar- 
maciens aVoués ,  reconnus ,  que  ceux  qui  réuniront  Ces  trois  condi* 
lions. On  discute  sur  le  mot  enseigne ,  que  M.  Lodibert  repousse  comme 
-peu  digne.  La  commissipn  est  chargée  de  substituer  on  autre  mot, et 
l'iHrticle'èSt  adopté.  9.*^  La  loi  n'admet  d^associàtions  valalïles  que  celles 
q€ii<>nt  lien  etitre  pharmaciens  reçQs;  ceux-U  seront  légalement  re- 
connus et  véritablemifnt  responsables.  —  Adopté.  —  to.»  IVulle  asso- 
ciation" entre  Un  pharmacien   reçu  etd'aultes  personnes  tie  pourra 
-nvèir  lieu  autremétit  que  ps^r  voie  de  commatrdite  de^'la'pM  de  ces 
^dernières.  -^Adopté.  '-^  11.^  La'loidédare  incOmpaliMesleeoinmerce 
âe'la  drdguerie  ea^ros  et  le  oommercedes  comptusés  ^pharitiaceartiqaes 
en  détail,  nàl'tte  pourta  donc  tfeiiir  simultanément  mstgasin  de  dro- 
guerie pour  iiégoce' et  officine.  ^M.  Bôbinet  et  Robiquet  pensent  qu'il 
-y  a  bonvénanee  à  empêcher  un'droguistede  faire  de   la  'pharmacie, 
^mais  il»*ne  «voient  pas  qUtel  intérêt  social  il  y  a  à  empêcher   un  phar- 
iiiat^n  de  faire  de  la  droguerie.  M.,  Pelletier  dît  que  tôt  ou    tard  la 
pham^acie  devra  se  pai-lager  endeux  branches,  la  pharmacie  en  .gros 
et  la  pharmacie  en  détail.  —  M.le'rappbrteur  annonce  que  la  pen- 
sée dé  la  commission  a  été ,  d'une  part,  de  permettre  aux   pharma- 
■cie'iis  la  vente  en  gros  dès  -méUicamens  comjHisés  aussi  bien  que  leur 
vente  en  détail';  'et ,' d'antre  part,   d*ajouter  à* la  loi  un   tableau  des 
substances  *ûont  la   vente   sora  du    tessoîrt  de  la  droguerie.  Avec  ces 
deux  remarques,  l'artiôle  est  adopté.  iq.«  Lés  magasins  de  droguerie 
seront  passibles  de  la  visite  légale ,  aux  mêmes  cot^itions  et  de  la 
même  manière  que  les  officines  'des.ph'armaeiens.  -^'Adopté. — t3.*  A 
Tavenir,  nul  ne  pourra  prépai^r,  distribuer,  ni  Tendre  des  médica- 
mens ,  s'il  A'est  pharmacien  reçu ,  inscrit  â  ce  litre  sûr  les  listes  dres- 
sées par  le  conseil  médical ,  et  s^il  n'a  officine  ouvelte ,  le  tout  confor- 
tnémeiit  aux  lois  qui  régissent  la  nfttière,  —  Adopttf.  —  r4.«  Les  dio- 


Haisliea  fÀ^tnsfâ,  MrborUles  , . parfumeurs ,  confisoors  ^  ne.  pourront 
•ous  aueun  pr^xU  >  empiëUr  3(|f  les  attr^b.u lions  Idgaltfs  de  la  jibar- 
macie.  Des  tdbleaox  Jëtafchës  (liront  les  subvtances  simples  et  com- 
posées qui  «ppartienueot'exclusiTement  au  commerce  de  la  pharma- 
cie, etxeiles  qui.«erant  lieites  aux  autres  commerces.  -—  M.  Robinet 
demaode  qu^à  la  suite  du  mot  confiseurs,  on  ajoute  et  autres  pro- 
fessions a/ia/oif uf s*  **- Adepte.  —  iS.'*  La  labrication  ,  la  prëp^ura- 
tion  en  grand  des  substances  m^camenteuses  de  tout  genre ,  ne 
|K>orront  être  faites  .4;|ue  par  des  pharmaciens  légalement  reçus  ;  c*est 
seitlement  en  leur  iii>bb' il^e  pourra  étle  délivrée  la  patente  de  fabri- 
edtion.— Mopté.  -^  16.*^  les pharppiacies  des  hôpitaux  ^  hospices,  bù- 
reaaxde  aociQuiv,  de  bienfaisance,  e£  autres  iétablis«cmens  publics  et 
fHwiicuUBrs^  ne  poiirroitt  l|re  régies  que  par  des  pharmaciens  légale- 
ment JKçus.  «—Adopté.  •*- 17..^  Dans  xes  pharmacies  spéciales  bien 
jdiitin«tes  des  officines  légalement  établies.,  toute  vente  de  médica- 
mens  demeure  sévèrement  inter.dite.  Dans  tous  les  établîssemeûs 
tolérés ,  la  distribution  de^  médicamens  aux  iu.digens  ne  pourra  être 
-faite  quVn  vertu  d^ordenvanceé de  médecins,  et  pour  \é  service  seôl 
de  Tétahlissement.  »— m.  Adelon  applaudit  a.ux  trois  garanties  exi- 
gées; savoir,  que  les  .pharmacies  spéciales  seront  tenues  par  àtû 
pharmaotOBS,  qu^on  n^  Viendra  pas  de  médicaiaens ,  et  quW  n*en 
^donnera  que  aur  ordouna^ces  de  médecins  ;  mais  il  demande  la  sup- 
peession-deces  derniers  •mois  de  Tart^ie,  qu^on  ne  pourra  douner  de 
médicamens.qtteiponr.^  service  seul  de  V établissement  ;  ce  serait  im- 
poser des  Umitcs.  au  droit  d'aumône  ;  aux  trois  xondi lions  stipulées 
dans  rarttole ,  tout  le  moilde  a  di^cuit  de  faire  don  de  médicamens.  — 
M.  Ferras  appuie  ceU^  «v^présslon  qui  est  adoptée.  18.^  Nul  pharma- 
cien ne  pourra  tenir  simultanément  plusieurs  officines^  a  quelque 
distance  que  ces  officines  se  trouvent  Tupe  de  Feutre  :  l*infraclion  a 
c^tti  disposition  aéra  punie  de  la  fermeture  défîoilive  de  Tune  des 
deux  etffioines,  et  d*une  «Blinde.  <— Adopté.  —  i^,^,  Toutes  les  ^ntra- 
ventions  aux  dispositions  législatives  touchapt  la  pharmacie,  sejcont 
punies  d^une  amende  stipulée  pour  chaque  cas.  Adopté. 

Séance  du-^i  mars.'^^JA*  Go^rpac  .propose  un  article  additionnel  au 
titre  IV ,  ainsi  conçu  :  «  Nul  pAiacqiacien  ;|ic  pourra ,  sous  peine  d*a- 
mende ,  distribuer  aucun  imprimé  q^i  ii^dij{ue  les  doses  et  ïe  mode 
d^adininistration  des  n«dicainei^  quUl  met  en  vente.  — -\AI.  ^odibert 
appuie  le  principe  ,  mais  demande  .une  exception  pour  les  eaux  miné- 
rales. U  est  bien  difficile  d*empécher  les  déppsitaires  des  eaux  miné- 
rales dMndiqner  aux  acheteurs  les  :mo,yensde  les  prendre.  M.  Pelletier 
■veut  que  la  prohibition  s'étende  ^ux  médecins  eux-mêmes.  •— MM. 
Marc,  Yelpean>appu^nt  la  proposition  de  M.  Pelletier,  ^t.  Particle 
est  adopté  avec  «ce  seul  lobauga^Dieut  :  iVui  ne  pourra  sous  peine  df^ja- 
mende ,  eto. 
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M.  Lodibert  demandé ,  u^  que  le  oohcotirs  sôît  déwmids  la  tqIb 
qui  fasse  obtenir  les  chaires  aux  Ecoles  de  Pharmacie  ;  a.^  que  les 
Ecoles  dé  Pharmacie  soient  rattachées  à  rUniTerritë  i  S.»  qu'une  dé- 
nomination universitaire  soit  donnée  aux  pharmaciens,  celle  de 
licencié  ou  de  docteur.  Il  est  décide  que  les  propoeitions  de  M.  Lodi- 
bcrt  seront  seulement  consignées  au  procés-Terbal. 

lie  titre  V  ëtait  relatif  aux  herboristes.  Mais  rAcadëraîe  ayant  vote 
la  suppression  des  herboristc^s ,  le  titre  V  est  rétiré  comme  inutile. 

Enfin  le  titre  VI  et  dernier  est  relatif  au  Codex:    i.«  Il  faut  un 
Cedex  officiel,    obligatoire,    pour   toutes  les  pharmacies  de  France. 
3.*  Le  Codex  actuellement  en  usage  n'est  plus  en  rapport  avec  Tétat 
présent  de  la  science;  3.^  il  est  urgent  d'en  {oublier  un  autre  sous  les 
conditions  les  plus  favorables  à  sa  cdmpositioa.  Ces  trois  premiers  ar- 
ticles  sont  adopte's  après  de  courts  débats*  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
qnatriéme  ,  ainsi  conçu  :  <c  A    l'avenir,    et  à  des  époques  Tariablet, 
suivant  les  exigeant'.es  progressives  de  la    phatmacolégie ,  des  fasci- 
cules serot^ -Successivement  annexés  ait  GodeK ,  jusqu'à   ce  que  de 
plus  grands  progrès  imposent  la  nécessité  de^le  refondre  en  entier.  »^ 
Il  est  proposé  et  décidé  que  c'est  l'Académie  qiri  sera  chargée  de  re> 
'  faire  le  Codex ,  et  de  le  tenir  an  courant  deAla  science  et  des  besoias 
de  la  médecine  ,  par  des  additions  successives  :  une  cpmmisaion   per- 
manente sera  instituée  à  cet  effet  dans  le  sein  de  l'Académie.  —M.  Eo- 
biquet  demande  que  la  loi  fixe  des  époques  après  lesquelles  il  devra  y 
avoir  nécessairement  une  révision   dn  'Codex  :  M.  Adelon  soutient  la 
même  opinion.  -^  M.  Double  pense  qu'on  petit  ajourner  toute  discus- 
sion sur  ce  point  jusqu'au  moment  où  l'Académie  aura  été   saisie  de 
la  mission  de  faire  le  Codex  ,  et  où   une  commission  perraaneote  spé- 
ciale viendra  lui  exprimer  un^e  opinion  sur  cette  question.  L'Académie 
se  range  à  l'avis.  c|e  M.  Double ,  et  ajourne  la  diseussion  sur  d'autres 
questions  soulevées  par  M.  Lobibert  ;  savoir,  en  quelle  langue   sera 
écrit  Hb  Codex ,  si  les  médicamens  y  porteront  des  uôms  officiels  ,  etc. 
M.  Double,  rapporteur  de  la  commission  ,  annonce  que  maintenant 
que  la  discussion  sur   le  projet  de  loi  est  finie ,  il  va  revoir  tout  le 
travail  ,  le  corriger  d'après  les  vues  exprimées  par  FAcadémie  ,  et 
qu'ensuite  dans  une  dernière  séance  il  viendra  le  soumettre  de  non- 
veau  i  la  compagnie.  Il  lui  représentera  ai«S9Î  alors  plosieurs.  objets 
qui  ont  été   i^envoyés  à  la  commission ,  savoir ,   ce  qui  concerne  le 
droit  d'exercice  et  les  Ecoles  secondaites. 

M.  Adelon  rappelle  que  le  texte  du  rapport  n^a  jamais  été  discuté; 
que  la  discussion  de  ce  texte  ,  vainement  demandée  à.  plusieurs  repri- 
ses dans  le  cours  de  la  discussion ,  avait  toujours  été  renvoyée  ,  sur  la 
prière  de  H.  le  rapporteur ,  à  la  fin  du  vote  des  artidos  de  législation. 
Je  trouve  naturelle  ,  dit  M.  Adelon,  l'impatience  qu'a  FAcadémie  et 
H.  le  rapporteur  surtout ,  de  terminer  de  si  longs  débats; mais  qu'on 


fietise  i  l*loiportance  du  suiet,  l*iD8tituUoi;i^  d^ano  loi  qai  stipule  sur 
l*€zercic6  et  renseignemeat  des  diverses  branches  de  Part  de  guérir  ; 
nous  devons  tous  désirer  que  le  travail  de  TAcademle  soit  le  lopins 
imparfait  possible  ,  «t  nous  devons  y  concourir  en  signalant  les  im- 
perfections ,  les  omissions.  Je  pourrais  en  indiquer  un  assez  grand 
nçmbre.  Il  y  a*8urtout  heu  de  discuter  le  texte  du  rapport  qui  sera 
envoyé  à  Tautonté  ,  comme  oeuvre  de  VAcad^mie  ,  et  il  y  a  des  re* 
marques >Qtiles  â  faire  sur  ce  rapport,  des  faits  inexacts. à, corriger  , 
des  parties  en  désaccord  a^ec  nos  décisions. 

M.  Double,  répète  qu'il  va  revoir  tout  le  travail ,  et  s'efforcer  de  lui 
faire  exprimer  clairement  et  complètement  les  décisions  de  l'Acadé- 
mie.  Mais  il  se  refusera  à  tout  ce  qui  serait  demandé  en  plus   à  la  . 
commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lodibcrt ,,  des  remercleiaens  sont  adressés 
â  M.  Dou|)le ,  par  le  président  de  T Académie. 


Académie  royah  des  Sfeieneês* 

Suite  de  la  séance  du  37  yanvter."-^  SravcTinaK  et  roacvioiis  db  iJir> 
vBAUa  ^—  M.  Breschet  lit ,  en  bùu  nom  et  en  celui  du  D'  Roussel  de 
Vauzème  y  un  mémoire  <iur  ce  sujet.  En  voici  le  résumé.  H»  Brescbet,  . 
€>ccupé  de  rechercher  la  structure  des  appareils  des  sens,  avait  com-  . 
mencéâ  étudier  l'a  composition  de  la  peau;  il  regrettait  de  ne  pouvoir 
faire  ces  recherches  sur  la  peau  des  grands  animaux ,  lorsquHl  reçut- 
d'un  jeune  médecin,  M,  Roussel  de  Vauzème,  un  assez  grand  nombre  . 
de  spécimen  de  Torgane  cutané ,  provenant  de  différens  cétacés ,  et 
notamment  de  la  baleine  franche  (bnlœna  mystieetus.  )  M.  Roussel 
avait  lui-même  recueilli  ces  objets  ainsi  que  beaucoup  d'autres  dians 
un  voyage  maritime  fait  à  bord  d'un   bâtiment  baleinier.  Mais  il  n'a. 
pas  seulement  fourai  à  M.  JBréschet  des  matériaux  pour  son  travail,  il 
l'a  également  aidé  de  ses  recherches ,  de  sorte  que  le  m^émoire  est  com- 
mun à  tous  les  deux. 

Les  parties  principales  ée  la  peau  sur  lesquelles  les  deux  auteurs 
attirent  dans  ce  mémoire  l'attention  de  l'scadémie,  sont  :  i^  le  derme. ^. 
a°  les  papilles  nerveuses;  3*  l'appareil  de  la  sécrétion  de  la  sueur, 
composé  d'un  parenchyme  glanduleux  et  de  canaux  suder^re»  ou 
hydropbores;  4*  l'appareil  de  l'inhalation ^  ou  vaisseaux  absorbans; 
5^  les  organes  producteurs  de  la  matière  cornée,  ou  appareil  kérato- 
gène;  6<>  les  organes  producteurs  de  la  matière  colorante  ,  ou  appareil 
chromatogène.  1  . 

Nous  ne  pouvons  suivre  les  auteurs  dans  l'examen  qu'ils  font  suc- 
cessivement de  ces  diverses  parties ,  examen  qui  les  conduit  à, signaler 
plniieurs  dispositions  restées  jusqu'ici  inaperçues,  dispositions  dontjia 
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connalAAanoA ,  fl  ^les  sont  relies,  doit  modifier  les  idées  que  l'oo 
avait  relatii? émeut  à  1«  transpiration,  è  la  eoleffad^n  de  la  peau,  à 
la  productien  des  tissus  ëpidemiii|aes  et  de  leur  dépendance*  Ainsi, 
dans  les  diverses  parties  de  leur  traTail ,  les  adteurs  pnt  obMchë  à  éta- 
blir les  faits  saivans  : 

i«  Il  existe  dans  la  peau  un  appareil  desécrétion  de  ïk  saeury-coB* 
pose  d^nn  parenchyme  glanduleux,  sécrétant  le  liquide,  et  de  canaux 
qui  versent  an  dehors^  ces  canaux  excréteurs  sont  disposés' en  spirales 
et  viennent  s'ouvrir  très-H>bliqueinent  sous  les  éoftillea  de  Pépiderne* 

a^  Les  organes  de  l'absorption  diffèrent  sons  quelques  rapports  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  avec  lesquels  ils  4>araisseDt  oependAnt  com- 
muniquer. Ces  organes  se  présentent  sous  la  forme  de  uaUaum  trans- 
parens  d'une  grande  fragilité,  rameux  et  formant  àéi  petites  auses  de 
communication  les  unes  avee  les  autres,  mais  sur  lesquris  il  a  été 
impossible  de  reconnaître  aticun  orifice,  aucune  bouche  terminale 
pouvant  servir  à  l'absorption ,  ce  qui  porte  à  penser  que  cette  fonction 
ne  peut  pas  s'exécuter  par  une  sorte  de  succion,  mais  bien  plutôt 
par  imbibition  ou  par  un  mécanisme  analoguo  à  celui  de  l'endosmose. 

3^  Le  milieu  dans  lequel  ces  canaux  sont  répandus,  est  une  sub- 
stance produit»  par  uno  véritable  sécrétion ,  substance  fortement  hy- 
grométrique, par  l'intermédiaire  do  laquelle  s'opèrent  les  phénomènes 
de  l'absorption.  Si  sur  les  surfaces  muqueuses  l'absorption  est  plus 
prompte  et  plus  facile,  c'est,  disent  les  auteurs,  parce  que  sur  ces 
tissus,  la  mucosité,  qui  est  comparable  s~Ous  plus' d'un  rappoi*t  au 
cèrps  épidermique,  est  moins  dense  et  plus  miscible  «veo  les  liquides 
qui  doivent  4lre  absorbés. 

4**  Les  corps- papill&ires  sont  véritablen^ent  nerveux  ,  et  les  filamens 
nerveux  qui  entrent  dans  la  composition  de  chamue  papille,  ne  se  ter- 
minent pas  formant  un  pinceau  où  chaque  fibrille  serait  libre  et  iso- 
lée ;  mais  les  ramuscules  nerv«ux  paraissent  offrir  des  anses  ou  arcades 
termiiïales. 

S>^  Ces  papilles  sont  enveloppées  d'une  membrane  propre  et' d'une 
couche  fournie  par  la  substance  cornée  épidermique. 

6^  Des  vaisseaux  sanguins  pénètrent  aussi  dac»  los  papiUes,  mais 
leur'volume  est  bien  inférieur  à  cselui  des  filets  nervoiix. 

7«-  Les  diverses-eouebes  cornéds  -épidermîques  constituent  un  appareil* 
particulier,  composé  d'un  organe  de  sécrétion  et  d'un  produit  dis- 
posé  «n  fibres  d'abord  perpendiculaires  au  derme,  lesquelles  devien- 
nent ensuite  horizontales.  Ces  fibres  ou  petites  tiges  résultent  d'une 
superposition  de  petites  écailles,  et  F^pidermiB  proprement  dit  n'est 
que  la  partie  de  ces  tiges  la  plus  éloignée  du  derme. 

S^  Dans  CQtte  substance  épidermique  formée  de  tiges  écailleuses ,  se 
trouvent  répandus  les  Canaux  absorbons  et  les.  papUlei  nerveuses. 

g«  Indépeadammtiit  de  l'appareil  de  sécrétion  de  1»  substance  cor- 


> ,  ua  petit  appareil  pour  la  i^cr^tion  de  ia  matière  colorante*» 
•es  aatjr^s  âdancea  d«  rAicadémie.  pendant  les  nrais  de  feVrier  eii 
»rs ,  n%>n&  rien  offert  qui  puisse  intéresser  particulièrement  lu 
^ne,  svGo  n'est  la  lecture  de  la  prenuére  partie  d'an  nuéinoîv* 
i  cause  du  bruit  du  cœur ,  par  M;  Magendie ,  et  une  lettre  d# 
>uiUard,  sur  le  même  sujet;  nous  en  présenterons  le  résumé  au 
aÎQ  numéro.'^  Dans  ces  mois,  PAcadémie  a  procédé  au  renpla- 
it  4a  trois  de  ses  membres  ,  par  suite  de  l'élection  qui  a  lieu  la 
rier ,  le  professeur  Roux  est  devenu  le  digne  successeur  de  Boyar. 
^d.  Bronguiartet  A*  Prischardont  été  nommés  dans  la  sectio^ 
taniqua. 
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ème  édition,  entièrement  refondue  et  considérahlemenjt  augmentée» 
Tomes  IV-V-Vl*» —  i833.  —  Chez  Béchet  jeune. 

]esciiptioQ  des  eaux  minérales  occupe  une  place  importante  ^ana 
lie  des  volumes  IV  et  V,  dont  il  me  reste  à  parler  dans  mon  der-» 
rticle,  M<  Raige-Deierroe  expose  les  effets  tbérapeutiquvs  de  celles 
le,  Bagnèifes,  Bar règes.  Bon ne&,  Bourbon:,  BourlMmne,  etc.  Cet 
r  H^acquitte  avec  talent  et  conscience  de  la  tâche  souvent  ingrate 
1  entreprise.  Tèche  ingrate,  ai-je  dit  et  à  bon  droit,  car  elle  abou- 
Unairement  a  cet  aveu ,  quo  nous  ne  possédons  auoune  coniiais- 

prccise  sur  Faction  de  ces  eaux.  Je  n^en  veux  pour  preuve  que 
le  Baréges.  Ces  baioa  jouissent  d'une  réputation  colof  sale  ;  de 
es  points  de  la  France,  les  médecins'/  envoient  leurs  malades 
l  ils  ne  savent  plus  quVn  faire  ;  de  nombreux  et  velumineiiz  écrite 
é  publiés  au  sujet  de  ces  eaux.  Néanmoins  la  plus  grande  ince»- 

rôguer  encore  suc  leurs  effets  réels.;  comjfne  le  prouve  Ai»  Raige- 
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Delorme,  aprèê  Avoir  souinis  à  une  critique  fëtère  et  jndiclease,  les 
-onvrageâ  des  Bordeu  et  autres  sur  Pobjct  qui  nous  occupe.  Gomment  eu 
serait  il  autrement  quand  on  voit  préconiser  pour  \eé  mêmes  maladies, 
Barrège   et  Bourbonue  dont  les  eaux  ont  une  composition  toot^à-fait 
différante  ?  Tant  qu'une  statbtique  des  eaux  minérales  basée  sur  des 
données  etaçtes  ne  sera  pas  faîte,  nous  resterons  aussi  incertains  qne 
maintenant  sur  leurs  effets  thérapeutiques.  Les  articles. de  M.  Raige- 
Delorme  n'en  seront  pas  moins  consultés  avec  frtfit  par    cenz  qui 
Toudront  connattre  à  ce  sujet  Tétat  de  la  science.  M.  Soubeiran  traite 
lar question  sous  le  point  de  vue  chimique  et  géologique,  sa  tâche  était 
p)u8  facile;  il  s'en  «si  acquitté  de  manière  â  ne  rien  laisser  à  désirer. 
M.  Bostan  a  fait  subir   quelques  modidcations  importante»  à  son 
article  Bain ,  de  la  i'«  éditioi^.  Il  en  a  distrait  tout  ce  qui  a  rsqpport 
aux  bains  dé  vapeurs  pour  en  traiter  â   ce  dernier  mo,t.  En   quoi  je 
l'approuve  fort.  L'emploi  des.  bains  de  vapeurs  prend  de  jour  en  jour 
pins  d'extensiop.  L'usage  des  bains  russes  en  particulier  commence  à 
se  répandre  dans  les  principes  les  villes  en  Allemagne  et  à  Paris ,  et 
pourraient  bien ,  d*ici  à  quelques  années  ;  avoir  généralement  rem- 
placé  les  bains  tièdes.  Il  est  donc  probable  que  ,  quand  M.    Bostan 
«ura  à  s^occuper  de  cette  question ,  il  possédera  de  nouveaux  maté- 
riaux ,  qui  lui  permettront  de  le  faire  plus  complètement  qu'il  ne  lui 
eût  été  possible  aujourd'hui.  M.  Bostan  a  donné  plus  d'attention  aux 
effets  thérapeutiques  des  b^ins  et  est  entré  dans  des  détails  plus  cir- 
constanciés  relativement  aux  bains   médicamenteux.    Est-il    besoin 
d'ajouter  qu'on  retrouve  dans  «e  travail  la  pkume  facile  ,  élégante  et 
correcte   qui    donne  ,  un   charme   particulier    à   to^s  les   écrits   de 
M.  Bostan?        ^ 

JII.  Marjolin  a  traité  des  bandages  avec  plus  de  détails  que  dans  la 
première  édition.  Les  bandages  spéciaux  étant  décrits  à-propos  des 
maladies  qui  les  réclament,  M.  Marjolin  a  dû  s'en  tenir  à  des  géné- 
ralités et  à  Pindication  de  quelques  bandages  dont  l'emploi  dépend 
de  la  partie  du  eprps  oà  siège  la  lésion.  J'avais  espéré  trouver  dans  cet 
article  l'opinion  de  M.  Marjolin  sur  le  ëystème^de  dèligation  proposé 
par  M.  Mayor  ;  il  vltû  est  question  que  dan»  la  bibliogri^hie  ;  il  me 
aemble  cependant  que  les  idées  da  l'ingénieux  chirurgien  de  Lausanne 
méritaient  au  moins  une  mention  honorable. 

C'est  par  MM.  J.Cioquet,  La^igier,  A.  Bérard  etPraVaz,  qu'ont  été 
traitées  les  maladies  du  bassin.  La  partie  anatoniique  et  obstétrique  était 
de  Desormeaux  dand  la  première  édition  ;  elle  a  été  reproduite  ,  dans 
celle-ci  telle  que  son  auteur  l'avait  écrite.  J'aime  fort  que  les  articles 
de  Desormeaux  nous  soient  conservés  autant  que  faire  se  peut.  Ils 
constituaient  certainement  la  partie  la  plus  remarquable  de  la  pre- 
mière édition. 

Dans  la  première  édition,  M.  Boux  avait  traité  du  bec  de  lièvre, 
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:  cet  article  eonstitoe  un  trarail  fort  important.  1)  lai  a  fah  aubir 
lusieurs  changemens  dans  cette  édition  >  de  concert,  avec  11.  Bërard, 
raitant  d'abord  des  caractères  delà  division  cOog^^nitale  ,  ils  ddcrivent 
'.  bec  de  lièvre  simple  et  ses  diverses  complications ,  parmi  lesquelles 
s  en  omettent  une  que    le  lecteur  trouvera  mentionnëe  à  propos  de 
spëration,  savoir  :  celle  qui  consiste  en  la  division  de  la  lèvre  et  la 
ntedu  voile  du  palais  seulement  en  se  prolongeant. a  la  partie  poste- 
eure  Je  la  voûte  ,  celle-ci  étant  intacte  ante'rieurement. 
Quant  aux  causes  de  cette  diiTormitë,  ils  rejettent  Topinion   de 
.   Velpeau,  qui  veut  y  voir   une  maladie ,  parce  quUl  n^a  jamais 
a   apercevoir  la  division.de  la  lèvre  en  trois  ou  quatre  parties  sur 
embryon  , "quelque  jeune, quHl  fût  y  et  s'en  tiennent  a  Tidde  d^un 
^^rét  de  développement ,  tout  en  confessant  qu'il  est  imposable  de 
>mbattre  l'objection  de  M.  Velpeau  par  Tanatoiùie. 
Je  mVtonne  de  cette  conclusion-,    parce  qu'il  me  semble ,  .d'une 
art ,  facile  de  lever  l'objection  de  M.  Velpeau  ,  et  de  l'autre  difficile 
'admettre  un  arrêt  de  développement  dans  un  cas  où  il  n'y  a  évi- 
emment  aucune  perte  de  si|bstano«.  De  ce  qu'il  est  impossible  d*a- 
ercevoir  à  la  su/face  extérieure  une  division  de  la  lèvre ,  il  me  .pa- 
ît t  peu  logique  de  conclure  que  cette  lèyre  ne  se  développe  pas  par 
Bs  points  d'organisation  distincts  les  i^ns  des  autres. 
Appliquez  cette  manière  de  procéder  aux  os  ;  qui  les  a  jamais  vus  ex- 
^rienrement  divisés  en  plusieurs  parties  séparées  ?   Us  forment  une 
tasse  continue ,  et  tant  que  l'ossiûcation  n'a  pas  commencé ,  il  serait 
apossibbe  d'y  voir  des  divisions  :  c'est  parce  que  les  points  d'organi'^ 
ition  sont  solides  et  se  conservent  après  la  macération  qu'on  a  pu 
ïrvenir  à  les  distinguer  les  uns  des  autres*  La  nature  est  une  dans 
s  procédés  ;  de  même  que  dans  la  masse  organisable  qui  constitue 
ïsitivement  l'os,  se  développent  des  ,points  d'ossification;  de  mém& 
ms  les  diverses  parties  molles  se  forment  des  points  d'organisation 
ni ,   par  leur  réunion  ,  constituent  l'organe  lui-même.  La  foime  de 
i  lèvre  dans  l'état  sain  et  celle  du  bec  de  lièvre  en  sont  pour  moi 
3s  preuves  irrécusables  ;  il  serait  facile  d'en  citer  d'autres.  J'admet& 
}nc  que  dans  cette  membrane  mince  et  délicate,  qui  constituera  plus 
ird  la  lèvre  supérieure ,  se  développent  quatre  points  d'organisation 
>rrespondant  aux  deux'  os  incisifs  et  aux  deux  os  maxillaires  supé- 
eurs.  Cela  posé ,  il  tae  semble  facile  d'expliquer  la  formation  du  bec 
e  lièvre  par  le,  développement  irrégulier  des  os  de  la  base  du  crâne 
,  de  la  face.  Qu^une  force,  dont  il  est  facile  de  concevoir  la  nature, 
^ssant,  soit  sur  les  deux  moitiés  du  coronal ,  soit  sur  l'et^moïde  , 
ât  Sur  les  os  propres  du  nez,  donne  à  l'espace  compris  entre  les 
pophyses  montantes  des  deux  os  maxillaires  supérieurs  ui<e  étendue 
Lus  grande  que  dani  l'état  normal ,  les  os  de  la  mâchoire  supérieure 
écarteront  légèrement  en  laissant  en  place  les  os  incisifs  qui  sont  en 
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rapport  Wee  l«  Toner;  Ciet  ésartement  détemlnera  !•  iteariinfc  de  U. 
lévr»  qui ,    à  cette  ^pëcftte  de  la  vie  embtjrannaire   qan  je  8ttp|M>M 
ttéA^en  ayancëe ,  n-*a  ni  la  mobilité  m  l'extensiliilité  domt*  elle  joaûro. 
phii  tard ,   et  la  substance-  parement  muqueuse  intermédiaire  aux 
points  d'organisation  pourra  être  détruite  ;    alors  ceox^i  resteront.' 
isolés,  uéanmohis  ils  atteindront  leur  enti^  développement.  Qeox  de. 
ces  points  qui  correspondent  aux  os  incisifs  se  réiiniront  par  le  mteo 
motif  qui  fait  que  ces  os  neeeeëparent  pas.  Là  cause  que  je  supposai» 
tout  à  rbeure  n'agis^nt  pas  Bur  la  mâcboire  inférieure,  il  ne  pourra 
y  avoir  de  bec  de  lièvre  infêrieuv  :  les  deux  exemples  qu'on  en  cite 
xke  sont  pas  suffisamment  établis  pour  les  admettre  :  et  d'ailleura- de»^ 
exceptions  au^si  rares  confirmeraient  la  !$ègle.  Le  léger  écàrtemeat. 
des  es  maxillaires  supérieurs  que  j^admets  comme  cause  do  la  divisioft 
labiale  ne  Test  Qrdinairement^'pas  assea  pour  empécber  la/^éunion  d 
ces  os,  maison  en  retroureJa  %^ae»,  car  la  voète  palatine  dePen' 
fantAffecté^debeo  de  lièvre  est  toujours  plus  large  que  celle  de  l'en-> 
faut  bien  conformé.  En  partant  ne  ces  données ,  on  conçoit  féeiiemeDft 
la  formation  des  diverses-  coniplication»  du  beo  de  lièvre»v  J'en  ai  dit 
assez  pour  faire  comprendre  comment  on  peut  expliquer  le  bec  ôm 
lièvre  d'une  manière  assez  satisfaisante  par  un  vice  de  développement , 
sans  admettre  Topinion  de  M.  Velpeau-,  ni  celle  de.  ses  adversaires. 
im.  Roux  et  l^rard  examinent  ensuite  Pépoquede  la  vie  è  laquelle 
il  faut  opérer  le  bec  de  lièvre.  Ils  passent,  en  revue  les  diTcrs  motifs 
qu'on  a  allégués  4>our  pratiquer  l'opération  à  diverses  époques  depuis 
la  naissance  jusqu'à  dix  ans.  Parmi  les  raisons  ^ui  devraient  détermi^ 
ner  a  agir  dans  les  denx-  ou  trois  premiers  mois  ,  je  in'étonne  de  n'ei^ 
paes: trouver  un^  qtiime  paraU  fort  conclua^ite  ;  c'est  que. le  travail  da> 
la  dentitidn  peut  amener  le  déjettementdcsalvéolea  et  déterminer  une 
complicaiion  qui   souTcnt  nécessite  la  perte  des .  dent|B  incisives  et 
d?nae  portion  de  l'os  lui*mém«.  Arrivant  à  conolurCy  ils  disent  d'a-< 
bord  que  l'un  d%ax ,  -M.  Rouk  qui  ^  dans4a  première  édition  ,  s'était 
proaoniDé  contre,  l'opération^ pratiquée  depuis  le  moment  de  la  nais- 
sance* jusqu'à  la  fin  de  la  première  année^  a  été  amené  par  .l'expériencQ 
à  une  opinion  bpposde«    Piarlant  ensuite  de  concert  aveo  M.  Bérard  » 
ce  chirurgien  dit  qup'  l'époque  à  laquelle- on  pratique  l'opération  n'a 
pas  d'influence  bien  sensible,  sur  son*  résultat  pour  le- bec  de  lièvre 
simple ,  ee  qui  semblerait  >iiDpliqoer  qu'il-  atlaobe  pcii  d'importance 
à  son  cbângement  d'opinion.  Quanti  ftu  beo  de  lièvre  compliqué ,  les 
autearsr    veulent  que  l'opération   soit  pratiquée  de  bonne    heure. 
(  pag«   19»),  U'opinion  ùidiinduelle  de  M*  Roux  n'est  pas  tou^  à  fait 
d'accord  avec  cette- opinion  coUeetive ^  car  il  est  dit»  p.  i3i ,  (et  je 
crois  que  c'est  M.  Roux  qui  parle)  :  «  Il  Caudrzut  difierer  beaucoup 
l'opération  pour  le  bec  de  lièvre ,    même  dans  un  cas.  où  ce  dernier 
aérait  acoc^pagoé  d'une  dif  ifcioii  du  voile  du  palais  avec  ou  saqs  di- 


M<ta  âfk-TolMe  palatine  en  arrière  toul^oent.  v  Qûê  WgAreroon^- 
radictièns  et  l«s  petite»  critiqttoi  ded  ita^ls  n^emp^heront  pas  l^iv 
[de  d^étre  dans  son  ensemble  fott  bien  i".4*',  et  digoo  de  la^  réputa- 
ioadesevauteari',   • 

LeBégaientemaélé,  étna  cm^âerniètea  tutùdan ,  Tobjet  de  nomfii<em 
'avaui.  H,  Ballié^  9*êst  Kihùtgé  de  r^sum***  h'  nombreux  écritâ  pti« 
lies  It  ce  sufet,  et  il  s'est  acquittd-  de  sa  ta^H<»  .\Tete  benbeur.  Dans^ 
I  preraicre  dditiôn,  M.  Rnllier  arait  adopte  Topinibn  de  ceax  qui 
lacentlacauledu  bégaiement  datisie cerveau;  les  th'ëon.  '^e  MM.  Itard, 
ogendie,  etc.,  n'ont  pas  ébranle  sa  conviction.  Il  s^étè-  vec  raisnu 
lutrelesnombreoses  espèces  de  bégaiement  qu'on  a  cherché  à  établir^ 
irce  qne  ces  dfrisions  n'ont  aucun  résultat  pratique.  Il  fait  remar- 
jer ,  avec  M.  Itard  ,  que  le  i>rinCTpe  du  traitement  consiste  toujours  à 
tablir  un-  modérateur  opposé  aux  mouremens  tumultueux  ou  em- 
irras&és  des  agens  delà  parole, 'modérateur  tantôt  physique,  tantôt 
tellëctuel  et  moral*.  Il  arrive  enfin  à  cette' conclusion ^  qn'aCrcu-n 
fS  moyens  proposés  ne  motive  Vexclasion  des  autres.  Je  retH)minatide 
t  article  à  l'attention  des  lecteurs. 

L'împorlanee  de   la   Belladone    û»    théfapeutique  -  devait    fixer 
ittention    s|)éciale   des  aateurs   d'^    Dictiontiairo  sur    ce  médica-* 
ent.  M;  Soubeiran  a  traité  la  paitie  pharmaceutique  avec  tous  les 
tails  que   comporte  un    ouvrage  .comme  celui-ci,   M.    Trousseau 
pose  les   effets  thérapeutiques  de  cette  substance  en  s^appuyant 
esque  exelustTement  sur  sa  propre  expérience.  Gest   surtout  contre 
\  douleur»  extérieures  que.  l'emploi   die    la    belladone  lui  paraît 
île  ;  dans  les  névralgies  il  l'administre  A  l'intérieur ,   mais  pré- 
e   son    application    extérieure  ;  et   suivant  la  profondeur  à   la- 
elle  se  trouve  le  nerf  qu'il  suppose  malade^  il  l'emploie  eur  l'épi« 
rme,  sur  le  -derme  dénudé  ou*  l'introduit  dans  les  plaies  qni  inté- 
)sent  toute  l'épaisseur  de   la  peaa«  Il  faut  croire  que  la  pratique  de 
uteur  à  l'aide  de  ce  médicament  a  étésotivent  henreuse ,  à  en  ju-ger 
r  la  confiance  extrême  qu'il  témoigne  dans  son  action.  D'autres* 
»nt  pas  eii  autant  à   s^appliHidir  de  son  usage*  Cela  tient^il  à  ce  que 
Trousseau  l'emploie  en  général  à    des  doses  plus  élevées  que  d'or-^ 
taire?  C'est  ce  que  l'expérience  déèiderâ.  U.  Trousseau  avoue  qu'il 
.  pas*  été  persuadé  par  les  faits  nombreux  rapportés  par  les  jonr- 
ux   allemands'  de  l'efficacité  de  la  belladone    pour  préserver  delà' 
rlatine  ;  il  se  fonde  sur  la  difficulté  d'apprécier  tous  les  effets  des 
luences    épidémiques.  H.  Trousseau  termine,  en  disant,  que    le 
amoHium^  la  mandraffûre  ,  lamoreUe ,  la  jusquiame  ,  ont  une  action 
(dûment  sembl^able  à  celle  de  la  belladone  ,  et  propose^  en  consé^^ 
ence  ,  de  tfnbutituer  entièrement  à  cette  dernière  plante  \6  datuta 
imonium,  qu'il  est  plus  facile  de-  se  procurer  et  qui  s'administre  à- 

dosea  inuiQs  élevées.  <-^  Pour  ce  qui  concerne  la  toxicologie  de  la. 
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belladone ,  Tarticle  est  le  r^uii^  de  oe  que  présente  la  scleiioe  sur  ce 
sujet,  des  obserratioi^s  dVmpoisonnemens  et  des  expërieoces  faites  sur 
les  animaux. 

M.   Littrë.a  traité  les  mot's  Bile\  Biliaires  (maladies  des  yoies  ) , 
Bilieux  (état    et  fièvre ).'C*é tait  un  sujet  difficile  et  qui  exigeait  des 
recherches  étendues  ,  dirigées  par  une  criti(|ue  judiciense  et  une  phi- 
losophie  médicale  éclairée.  Le  travail  de  VL  Liltre  est  certainement 
une  des  parties  ^es  plus  importantes  des  volumes  dont  je  m^occupe, 
et  place  son  ai^nr  au  premier  rang  parmi  les  collaborateurs  du  Dic- 
tionnaire. M*  Littré  y  déploie  une  instruction  pratiqué  solide,  et  des 
oonnaissances  en  littérature  médicale  très-vastes,  La  concision ,   la 
pureté  et  la  clarté  du  style  ajoutent  encore  au  mérite  de  ce  travail , 
sur  lequel  j^appelle  l'attention  spéciale  des  lecteurs.  Les  affections  des 
voies  biliaires  sont  des  maladies  en  général  peu  connues  et  toujours 
fort  obscures.  Le  tj^bleau  qu'en  trace  M.  Littré  ne  laisse  rien  à  désirer. 

M.  Littré  admet  un  état  bilieux  dont  la  poljcholie  est  le  trait  prin- 
cipal ,  et  qui,  malgré  les  signes  d*irritation  du  canal  digestif  qui  l'ac- 
compagnent, doit  être  combattu  par  les  é?acuans.  'Quant  aux  fièvres 
bUi^uses  ,  il  p^nse  que  trois  états  distincts  ont  été  à  différentes  épo- 
ques décrits  sous  ce  nom«  i^  la  dothinentérite  ;  a^  certaines  irritatiooe 
gastro-intestinales;  3<*  la  fièvre  bilieuse  le  plus  souvent  rémittente, 
endémique  dans  les  pa}r.s  chauds ,  rare  dans  nos  climats  ,  et  qui  pa- 
rait être  une  affection  générale  et  fébrile  de  Tordre  de  la  dothinen- 
térite  et  de  la  variole.  M.  Littré  regarde  iQsfièf^res  continues  comme 
def  maladies  générales  avec  une  manifestation  principale  de  sjrmp^ 
tomes  et  de  lésions  dans  les  organes  digestifs ,  comparable  en  cela  aux 
fièvres  exanihématiques ,  qui  sont  aussi  des  affections  générales  avec 
une  détermination  plus  marquée  vers  la  peau.  C'est  cette  généralité 
avec  prédominance  des  lésions  du  système  digestif  ou  du  système  cu- 
tané qui  formfi  le  caractère  nosologique  de  ces  denx  ordres  d'affections 
pour  notre  auteur*  Cette  doctrine  des  fièvres  qui  combat  et  concilie 
â  la  fois  celle  des  ontologistes  et  celle  de  Broussais  sera  sans  doute 
exposée  avec' plus  de  développement  à  Tartiole  fièvre,— r Parcourant 
ensuite  les  divers  aut<;urs,  il  prouve  qu'il  existe  un  état  paVhoIogique 
distinct  qui  ne  rentre  pas  dans  l'histoire  d'autres  maladies ,  et  que  cet 
état  est  probablement,  une  fièvre  continue  de  Tordre  de  la  dothinen- 
térite.  Le  but  dei  recherches  étant  seulement  de  prouver  qu'iV  existe 
une  foime  de  maladie  toujours  semblable  à  elle-même  et  séparée  des 
autres ,  sans  sHnquiéter  d,e  ce  qu'elle  peut  être  en  soi ,  il  ne  cherche 
pas  à  déterminer  quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  bilieuse,  si  elle  est 
dueè  l'irritation  produite  par  le  contact  de  la  bile  avec  la  muqueuse, 
où  si  elle  est  due  au  passage  de  la  bile  dans  le  sang.  Pïous  manquons 
de  dotinéer  suffisantes  pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante  de  ce 
proUtemc.  C'.'t  article  contribuera  beaucoup  à  faire  cesser  le  vague 


ftttaelitf  an  mot  fièvre  bilieusa,  et  peut  serrir  de  tjrpe  aux  reeherôbes 
à  faire  sur  la  nature  des  maladies.  «  Il  est  important  »  dit  en  termi" 
nant  M.  Liltrë,  de  bien  aVntendre  sur  les  descriptions  des  maladies  et 
sur  leur  diagnostic.  Cett  un  moyen  paissant  d'en  perfectionner  le  trai- 
tement ;  car  si  Ton  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  la  maladie  qui  a  ^t^ 
traitt^e ,  Texpërience  des  autres  est  perdue  pour  tous  et  les  travaux  re- 
commencent incessamment  et  sans  fruit.  »  Faisant  ensuite  remarquer 

'  que  cette  maladie  n'existe  pas  à  fParis ,  .mais  qu'il  serait  possible 
quVUe  y  fit  son  apparition  comme  Pacrodynie ,  la  grippe  et  le  cboléra , 
il  ajoute:  a  Sous  la  protection  d'un  ciel  long-temps  bënin^nous  aTÎons 
oublié  ces  graves  ^vtfnemens  ^e  la  pathologie  et  il  ne  nous  ri'stait  rplus 
guère  de  croyapce  que  pour  les  faits  qui  se  passaient  sons  nos  yeux. 
Mais  il  a  fallu  revenir  d'une  pareille  erreur  et  avouer  que  le  champ 
des  maladies  ^tait  beaucoup  plus  vaste  qu'on  ne  le  pensait   commu- 

'«némt'nt;  car  il  ne  comprend  pas  seulement  la  diversité  des  climats; 
il  comprend  encore  la  diversité  des  épo«faes  ;  et  pour  embrasser  l'en- 
semble de  la  pathologie ,  il  faut  la  considéi*er  dans  r«spaee  et  dans  le 
temps ,  dans  tontes  les  contrées  et  dans  tout  les  siècles*  » 

Les  maladies  des  yeux  ont  été  étudiées  dans  ces  dernières  années  en 
Angleterre ,  en  Italie,  ep  surtout  en  Allemagne,  avec  zèle  et  ardeur. 
Des  établissemens  spéciaux  pour  le  traitement  de  ces  afieCtions  ont 
été  institués  ;  des  journaux  et  d'autre»  écrits  ont  été  publiés  en  grand 
nomb're,  qui  s'occupaient  exclusivement  de  cet  objet.  A  force  de  re- 
garder les  yeux  on  est  parvenu  à  discerner  de  nombreuses  variétés 
dans  les  lésions,  non  seulement  des  diverses  membranes  de  ces  organes , 
mais  je  dirai  presque  de  chaque  vaisseau  de  la  conjonctive.  On  a  mnl- 
tîplié  d'une  manière  prodigieuse  les  symptômes,  et  par  suite  les  es* 
])ère3  de  maladies,  si  bien  qu'on  est  venu  à  établir  è  cette  proposition , 
que  presque  toute  la  nosologie'  doUétre ,  et  est  réellemeat ,  représentée 
dans  r œil,  (thèie  de  M.  Siebel).   Les  moyens  thérapeutiques  se  sont 

-multipliés  en  même  tempe,  et  les.  richesses  de  matière  médicale  éta- 
lées dans  le  traité  de  Weller  sont  véritablement  effrayantes  pour  qui 
doit  faire  un  choix  entre- ces  nombreuses  formules. 

Les  chirurgiens  français ,  qui  d'abord  étaient  restés  indifférens  a  cet 
entrahiement  vers  l'ophthalmologie ,  commencent  à  prendre  part  au 
mouvement.  Leut  tAche,  quoiqu'ils  viennent  après  les  autres,  n'en  est 
pas  moins  considérable.  Les  travaux  do^  Allen^ands  sur  rophthalmol,o- 
die  sont  empreints  des  défauts  de  leur  ^cole  plus  spéculative  que  pra- 
tique. Les  auteurs  d'ailleurs  sont  loin  d'être  d'accord  entre  eux.  Je  ne 
doute  pas  que*  de  nouvelles  recherches  dirigées  par  cet  esprit  d'obser- 
vation rigoureuse  qui  prédomine  dans  l'Ecole  de  Paria,  n''apportent  de 
nombreuses  modification»  aux  doctrines  professées  par  les  Allemands^i 
Yoilà  où  nous  en  sommes  actuellement  pour  l'ophthalmologie.  Dans  un 

.tel  état  de  choses ,  il  est  fort  difficile  de  distinguer  la  vérité  de  Ter-' 
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M^iir  etdMcilraimr  1er  maladie»  des  jeax»  l«Mftt^eai»tient'à  4nEpWAr  lei 
fan4J|llat6t  qu'à  copier  lès  id^eè:  d'autrai.  Les  «rtieles  d'oplltbalmelogia 
««mteous  dans  ee  v«lttme  se^resse^tent  àô.  cet  eràharcas.ll.  Idiogier , 
<|ai'a  traité  Iti  nMtêMUnnoj^hérimm^Blépharile  ^  nt  parât tpas^ voir 
fait,  plus  «fue  les  attires  chimygien s  de  l^Ëoele  d^^l^aivis^  une  étude 
spéciale  des  rodiladies  de»  jeus  ;  it  ne  parle  pas  diaprés  sa  propre 
espi^rieace ,  et  il^  a  d<i  sonveDt  être  iadëen  entve  lés  assertions  ep- 
-posées  que  l'ai  éietait  rexpérience  de»  autres.  Il  a  réuni  sous  le  nom . 
^le  blennophthàlmie  to4iie8.  les  oonjonctivitee  doutée  oar^aeière spécial 
<«st  la  séerétton  d'iin  fluide  m noosoi-portilèn t  ;  w- sont,. d'après  notre 
a^iteuTj-lVtplitlialinie  catarrhale ,  Fopbthalmte .purulente  des  nouYean- 
Affs ,  l'ophtlialnie  d'Egypte  et  rophtliâlmie  'blenaoffrhagiq[ue. 

'Prescpie  tons  les  auteurs  soot  d'accord  pour  réunir  ésms  un  même 
genre  les  trois  deroiêres  espèces.. Quai>t  à  Uopkl^altnie  eatarrhale,  il 
A^en  est  pas  de  même ,  et  cela  parce  qu'Hun  grand  noili|>re  d^ophthal* 
mologistet  décrivent  comme  catarrliale  «ne.  inâamrmation,  de  la  con- 
joncfivequî  ne  détermine- pas  la  sécrélîoB  d'un  liquide  purulent;  je 
citerai  même  parmi  eux  M.  L»ug7cr.^  qui  dit  avoir  fu^une  ophtbalmie 
«atairbale  arec  sécheresse  de  la  cnnjiOBCltive'^  p.  ^ar).  Cependant  la 
•sécrétion  muqueuse  iégére  qui-4i  Heu  oedinainomc^nt  idana  «eUe  espèce 
-d*opfathalmte  ,  lui  donne  suffisamment  d^analogie  a^reiB  la.  yérîtable 
blennopbtalmie  ponr  •autoriser  -leuk*  jonction  avec  -un.  seul .  grouppe. 
iÛette dissidence  des  auteurs, au  sujet  de  la  place '<|ue «doit  aeouper 
eette  oplithalmie ,  Tune  de»  pKis  fréquentes  qii^on  ait  à-obser^ery  n*est 
pas  -la  seule-,  et  l'on  en  rencontre  aussi  au  sujet  des  symptômes  qui 
cependant  «ont  si  faciles  &  Observer,  qutUine«enbleeaicMtl  paa-devoir 
permettre  de  dSffërenee  •d^'Opinion.  G^est  ainsi  (^e.,. suivant  WeHer, 
les  yeux  craignent  la  lumière;  et  suivant  M.  -Siebel,  il  n'y-  a  pys  de 
traces  de  pbôtopbobte.  Le  promief  'dit  que  lestyeur^aont^  baignés  d< 
larmes,  et  le  second  n'admet  de4armoiementjr| ne  quand  l<is conduits 
lacrymaux  sont  obstrués  par  le  boursouffleasent  (do>ia  conjonctive, 
etc. ,  etc.  Om  cbercberait  envtnn'rophtbalmiècatambide ^o  J)eaueou|^ 
di'aùteurs  dans  la  '*blennop!Vthalmîe  de  M.  Laugior  ,  .ayant  pour 
symptômes  le  chéroosis,  la  kératite,  etc.  Tout  ceci  est  pour  pfou- 
ver  q'je  l'on  ne  s^entend  pas  %ur  la  -va4>^UT'  des  *  mots  ,  et  4{né 
ropbtbalmieest,  à  beaucoup  d^égards,  une  es|)éce  6ë  dmoe  qni  né 
pourra  être  débrouillé  que  par  de  nontelles  *et  eaade» «bservations. 
M.  Laugier  décrit  les  grâirâltitions  des  paupières  eomane  une  suite 
de  ropbthalmié  catarrhale. 'C^est  encore  une  assertion  quieat. s uj^te  à 
contestation.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  face  pestétfieare  da  ctrtilage 
tarse,  exclusi?e'ment  affectées  de  ces  granulations  qui  ne paraiosaien f 
nullement  liées  â  cette  spédfieité  dont  on  faJtl^bataotèfe  fondanaental 
de  ropbthalmié  catarrhale ,  et  qui  ne  déterminaient  aimime' sécrétion 
.purulon^i  J*anraia  désiré  que' M.  Laogier  ûxik  d'aimoUge  l'attention 


^r  ctHe  singulière  et'<iafif^reu9e  a  Section.  Tr«pioû  vent  fo  chinirgiea 
ëVccupe  exciusirement  de  l'altération  d«  lu  eprnée  ,  et  la  Vue  se  perd 
au  milieu  des  effort^  inutiles  diiigés  centre  cette  lésion  dont  la  cause 
reste  ignorée.  M.  Tyrrel ,  chirargien  dNin' li6pitai  pour  les  maladies 
des  yeux ,  à  Londres ,  n^hi^site  )>as ,  dans  ces  cas ,  à  renrerser  eomplè* 
'teraentla  paupière,  et  à  cautériser  les  granalalions  avec  un  crayon 
de  pierre  infernale.  Parmi  les  collyres  que  conseille  M,  Langîer  se 
trouve  la  solotion  -de  nitrate  d^argent.  Je  suis  loin  d'en  contester*  le» 
avantages ^m^is  il  est  un  effet  du  nitrate  d'argent  ifue  parait  ignorer 
'M.  Laugier ,  dont  M.  Gazenave  n'a  pas  fait  non  plus  mention  en  par- 
lant de  cet  agent  thérapeutique  ,  et  qui  cependant  est  assez*  fÂcheax 
pour  devoir  fixer  Taitention  :  je  veux  parler  de  la  coloration  grise  de 
'  la  conjonctive ,  analogue  à  la  teinte  bronzée  de  la  peau  après  Tad- 
ninistration  •  du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur.  J'en  ai  vu  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  à  l'infirmerie  de  M.  Guthrie,  qui  traite 
presque  toutes  les  ophthalmie^^'chroniqiMe  par  le  nitrate  dWgent.  L'œil 
pei-d  son  éclat,  prend  une  teinte  grisâtre,  sans  apparence  de  vais- 
«eaux  rouges  ;  on  dirait  des  yeux  de  cadavre  :  rien  de  plus  désagréable 
que  cet  aspect,  qui  est  incurable. 

Je  ne  suivrai  pas  l'anteur  dans  les  descriptions  des  autres  bien- 
nopbthalmies ,  obligé  que  je  suis  de  limiter  cette  analyse.  M.  Laagier 
s^est  particulièrement  efforcé  d'étabHr  le  caractère  à4a«fois  epiddmique 
^t  contagieux  de  la  Mennophthalmie.  11  pense  que,  chez  les  nouveau- 
nés  ,  la  canse  la  plins  fréquente  est  l'introduction  du  liquide  delà  blen- 
norrhée  ou  de  la  leucorrhée  de  la  mère  dans  l'œil  de  Uenlant,  au 
moment  de  Pacconchement.  Je  doute  fort  que  cette  opinion  soit  basée 
sur  des  données  exactes,  et  qu'elle  résiste  à  quelque  relevé  statistique 
fait  avec  soin.  'M.  Langîer  termine  son  travail  par  quelques  considéra- 
tions générales  sur  la  blennophthalmie ,  où  il  résume  les  opinions  e^r 
la  nature  et  les  causes  de  cette  maladie.  *-—&otis  le  nom  de  blépharite  , 
H.  Laugier  décrit  successivement  Térysipèle  et  le  phlegmon  des  pau- 
pières, puis  la  blépharite  glanduleuse.  C'est  un  exposé  bien  fait  de 
ces  diverses  maladies. 

M.  Lagneau  a  reproduit  dans  son  article  BUnnorrhagie  les  princi- 
'pales  idées  qu'il  avait  émises  dans  la  première  édition ,  sur  cette  mala- 
die. Seulement  il  a  réuni  dans  un  tableau  les  symptômes  qu'il  avait 
d'abord  séparés  entre  eux,  sous  lès  noms  de  blennorrhagie  et  de  blé» 
norrhée ,  considérant  avec  raison  ces  deux  dénominations  comme  n« 
désignant  que  des  degrés  diiférens  'd'une  seule  et  même  affection. 
M.  Lagneau  ne  paratt  pas  attacher  une  grande  importance  aux  travaux 
tentés  dans  ces  dernières  années  sur  c^tte  maladie ,  car  il  n'en  fait  pas 
mention.  »^i)n  remarquera  l'article  bibliographique  que 'M.  Dezeimeris 
a  donné  sur  cette  affection.  Il  est  à  regretter  que  l'apteur  ait  été  obli- 
gé de  «énoncer  à  ridée  qu'il  avait  d'abofd  de  doaxief  un  i^^ecço  d^  l'hia- 
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toire  de  la  patholo^  et  de  la  thérapeutique  de  la  Menaorrhagîe ,  ob- 
jejt  dont  il  paratt  s'être  occupé  d'une  manière  toute  spéciale.  Mais 
quoiqu'il  se  borne  à  Tindication  des  ouvrages  écrits  sur  la  matière ,  il 
a  soin  de  donner  au  sujet  des  plus  importans  une  courte  note  qui  in- 
dique soit  le  but  du  livre ,  soit  son  opinion  sur  son  contenu. 

Il  serait  à  désirer  que  M.  Dfîzeimeris  en  fit  autant  pour  le  reste  du 
Dictionnaire;  cela  augmente 'beaucoup  Pintérét  qui  s'attache  à  ses 
articles  bibliographiques,  et  facilite  singulièrement  le  travail  de  ceux 
qui  veulent  en  faire  usage. 

L'ardcle  Blessures  envisagées  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  lé- 
gale «  est  de  M.  Baige-Delorme.  L'auteur  s'est  montré  dans  ce  travail 
bon  médecin  légiste ,  et  en  négligeant  tout  ce  qui  n'a  pas  une  utilité 
pratique;  il  a  fait  preuie  d'un  bon  jugement.  Cet  article  sera  consulté 
avec  fruit  par  ceux  qui  voudront  s'éclairer  sur  cette  importante  ques- 
tion de  médecine  légale. 

Les  altérations  des  Bourses  muqueuseà  ont  surtout  fixé  l'attention 
des  chirurgicms  modernes.  M.  OUivier  en  a  donné  un  tableau  fait  avec 
talent  et  exactitude.  A  Texception  des  corps  étrangers  dont  il  sera 
question  à  l'article  ganglion ,  toutes  les  maladies  des  ces  poches  sé- 
reuses sont  décrites  par  Bf«  Ollivier.  C'est  une  addition  importante  à 
cette  nouvelle  édition.  * 

L^anatomie  chirurgicale  du  Bras  est  due  a  M  Velpeau  ;  Thistoire  de 
ses  fractures ,  de  son  amputation ,  dé  sa  résection ,  de  la  ligature 
de  Fartère  brachiale  est  de  MM.  Cloquet  et  Bérard  jeune.  C'est  un  tra- 
vail concis  et  complet  tout  â-la-fois.  J/ aurais  seulement  voulu  qu'il 
edt  été  fait  mention  de  l'appareil  inamovible  pour  la  fracture  du 
bras.  On  peut  certainement  s'en  passer  peur  les  fractures  simples  du 
corps  de  cet  os ,  mais  il  est  certain  aus4  que  son  usage  offre  dans  ce  cas 
désavantages.  J'ai  eu  à  traiter,  il  y  a  quelque  temps,  une  fracture  de 
.cette  espèce ,  chez  un  nouveau-  né.  L'appareil  de  M»  Larrej,  appliqué  une 
heure  après  l'accident ,  fut  enlevé  le  treizième  jour ,  époque  à  laquelle 
la  consolidation  était  déjà  suffisante;  et  le  peu  de  soin  qqe  j^avais 
paru  apporter  à  ce  traitement,  me  permit  de  laisser  ignorer  à  la  mère 
Je  geure  d'accident  qu'avait  éprouvé  son,  enfant. 

Quoique' j'aie  pria  à  tâche  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur, 
les  parties  les  plus  importantes  du  quatrième  et  cinquième  volume  de 
ce  Dictionnaire,  j'ai  été  forcé  de  négliger  un  grand  nombre  d'articles 
fort  importans.  J'en  ai  dit  assez  cependant  pour  prouver  que  cette 
précieuse  publication  justifie  sa  brillante  réputation  et  son  succès 
rapide.  Que  les  auteurs  continuent  leur  utile  entreprise  dans  le  même 
esprit  et  avec  le  même  soin ,  et  leur  travail  fera  époque  dans  l'histoire 
de  la  littérature  médicale.  Je  rendrai  compte  incessamment  du 
sixième  volume.  G.  Moroo. 

ERRATA.  Page  543,  lig.  7,  lisez  Bouillaud,   au  lieu  de  Brouillard. 
— •      —    lig.  Il,  — •    Richard,  —         Prischard. 
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Lettre  à  M.  L allemand  ,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier ,  sur  Vinflammation  chro^ 
nique  de  fa  cornée;  par  G.  MiAAVL'f,  professeur  à 
l'Ecole  secondaire  de  Médecine  d*Jhtgers. 

Le  Irayail  que  j'ose  aujourd'hui  mettre  sous  vos  aus- 
pices dgit  être  considéré  comme  la  suite  de  celui  que  j*âi 
publié,  eo  iSaS,  dans  le. troisième  Volume  des  Archives 
générales  de  Médecine ,  sur  rinflammation  de  la  cornée. 
J'insistais  alors,  dans  ce  premier  e^sai,  sur  les  avantages 
que  Ton  peut  retirer  en  ophthalmologie,  comme  pour  la  pa- 
thologie en  général ,  de  ia  locaUsation  des  inflammations  « 
diverses  et  nombreuses  qui  sévissent  ensemble  ou  isolément 
*  sur  l'organe  de  la  vue,  et  sans  méconnaître  l'utilité  de  la 
division  de  l'ophthalmie  suivant  ses  causes,  je  n^'efibrçais  de 
prouver  qu'une  classification  des  phlegmasies  oculaires , 
tiréç  de  leur  siège  particulier ,  devait  avoir  une  grande  in- 
fluénce  sur  les  progrès  futurs  de  cette  branche  de  l'art  de 
guérir.  J'ai  trouvé  depuis  cette  même  idée  exprimée  dans 
S.  Cooper  {Dictioxinaire  de  chirurgie)  s  et  j'ai  vu,  avec  quel- 
que .  satisfaction ,  que  l'inflammation  de  la  cornée  sur  la- 
quelle on  n'avait  écrit  presque  rien  en  France,  et  peu  d» 
chose  à  l'étranger,  avant  la  publication  de  mon  mémoire, 
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a  trouvé  depuis  «  sons. le  nom  de  Kér^le,  une  place  par- 
ticulière dans  les  dictionnaires  et  qo^r^  autres  ouvrages 
publiés  plus  ou  moins  récemment* 

Parmi  les  descriptions  qu^on  a  données  de  cette  maladie 
dans  ces  derniers  temps,  celle  de  M.   Sanson  [Diction- 

•  naire  de  médecine  et  de  chirurgie  prat^  )  doit  être  citée 
comme  la  plus  complète;-  cependant  elle  laisse  beaucoup  à 
désirer  sous  le  rapport  des  modifications  que  présentent  le» 
lésions  de  la  cornée»  suivant  que  la  marche  de  Tinilamma- 
tion  est  lente  ou  rapide.  On  j  trouve  confondus ,  comme 
cela  a  été  fait  jusqu'ici ,  Tétat  aigu  et  Tétat  chronique»  et 
cependant  cette  distinction  est  non  moins  importante  pour 
la  kératite  que  pour  toute  autre  pblegmasie.  C^est  cette 
rectification  q«e  j^entreprends  ou  plutôt  cette  lacune  que 
je  veux  m'efibrcer^de  remplir,  dans  cette  lettre.  J'espère 
que  les  considérations  que  je  vais  émettre  ne  vous  semble- 
ront point  indignes  d'attention;  que  ce  sujet  si  petit  et  si 
restreint  en  apparence  vous  paraîtra  fécond  eii  applications  de 

'  ptus  d'un  genre ,  et'  que  voustro'uverez ,  comme  taêi ,  qu'on 

'  en  peiit  tirer  des  coroltaires  capables  d'éclairer  plusieurs 
points  iinportans  de  physiologie  pathologique. 
'  Les  altérations  organiques  que  pi^ésente  la  cornée  cbro- 
niqnemçnt  enflammée ,  bien  qu'elles  âifl%rebt  de  celles 
qu'on  observe  dans  la  kératite  aiguë',  par  leur  marche  et 
par  des  aspects  diitérens  »  semblent  se  confondre  avec  elles 
dans  nn^même  nature.  Dans  tes  deux  états  de  l'inflamma» 
tion ,  on  trouve,  soit  une  hypéréniie  du  tissu ,  soit  une  di- 

'  mihution  d^la  çoliésion  d^  ses  molécules  oonstittiantes,  soit, 
enfin  une  sécrétion  de  produits  accidentels;  de  sorte  qu^il 
semblerait  convenable  d'établir,  comme  je  l'ai  fait  pour 
f  état  aigu ,  trois  degrés  de  kératite  chronique.  Hais  quoi- 
que Ton  observe,  dans  celle-ci,  un  dépôsitlim  analogie  au 
pus  dont  ]'ai  considéré  l'existence  conime  un  caractère 
proprç  au  troisième  degré  de  l'état  aigu,  je  lie  crois  pds 

'  que  ce  signe  soît  assez  tranché  daiid  Itf  kératite  chronique 


poar 'constituer  de  même,  un  degré  bien  évident.  D'ailleurs 
il  est  yraisembjiable  que  ce  phéhomèpe  apparlient  plutôt  % 
une  recrudescence  de  rinffàimhatiôri.  qui .  souvent  niasse 
momentanément  de  Tétat  chronique  à  Faigu.  Ces  considé- 
rations me  déterminetit  à  n'admettre  que  deux  degrés  dans 
la  kératite  chronique.  Le  premier  r  pour  signés  i^  la  V^- 
«enlarité  rouge  anormale  de  la  cornée ,  2^  son  .opaçit'^^ 
3^  son  épaissis«ementi.  Le  .deuxième  degré  oujr^  èh  outre 
I*  une  variété  de  ramollissement  »  a®  répanchêment',  entrç 
les  lames  de  la  cornée ,  d*uue  matière  purifôriole.  ' 

.  Je  vais  vous  rapporter  d'abord  quelques  obsëfi^atidllf 
précises ,  et  j'en  déduirai  ensuite  Texplicatioii  dés  phénb- 
mènes  qu  elles  nou5  auront  présentés^  '• 

Obs.  I'*. — Kératite  chronique  Q,vec  injection safigiiinedii 
vaisseaux  de  la  cornée;  épaissisèement  léget ,  et'opacité  de 
ta  coHJoi^ti(fe  (premier  degré  )^  dui'ée  :  deudbmôis,  -^Ité- 
née  Cailleau ,  18  ans ,  fille  forte ,  habilueUeméni  bien  polr^- 
tante»  de  tempérament  lymphatique-sanguin' i  n^âviait  ji2s 
été  réglée  depuis  neuf  semâmes»  quand  elle  fut  attémte 
d'ophthalmie  dé  Tœil  gauche  le  i"*  fnai  i85?«  Le  ^aâ  du 
même  mois»  elle  était  dans  Tétat  suivant  t  opacité  peu  in- 
tense des  deux  tiers  inférieurs  de  la  ébrnl&e  vVGlaihiùaùïgi'a- 
duellemént  dé  bas  en  haut;  léger  épaifsîssément  delà  t^h- 
johctîve  cornéale  partout  où  éxisle'lVpacité,- Toute' Ik'pâr* 
tie  inférieure  de  la  sclérotique  eist  d'un  rouge  Vif /quelques 
UQS  des  vaisseaux  injectés  s^avancent  sur  la  cbmée  à  la- 
quelle ils  communiquent,  partie9ement»  ûnê  teinte  roséé« 
Trouble  de  la  vue ,  phptophobie  ;  douleur  dans  lé  cité  gau- 
che de  U  tête ,  et  particulièrement  dans  la  tempe;  'Conges- 
tion sanguine  de  la  face,  '  ;      '  '  •  i 

La  malade  étant  sous  ^l'influence  de  la  pléthore»  jeprafti- 
quai,  k  peu  de  distance,  deux  saignées  de  bras»  et  Ton  ISl 
successivement  trois  applications  de  sangsues»  fnne&e 
4{uin2e  aux  cuisses,  les  deux  autres»  môi'ns  fortes  »  à  là  pau- 
pière inférieure,  et  leur  effet,  fut  secondé»  lef  jours  VdnràiSf?; 
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p^r  des  révulsifs  soi*  le  Cube  iotestlnal;  néanmoins  les  symp- 
tomes  fe'agraverent.  Le  i3  jiiin  la  cornée  était  plus  opaque 
et  rbugeâtre  dans  la  moitié  inférieure ,  qui  était  parcouroe 
par  des  vaisseaiix  plus  nombreux  et  plus  gros.  La  cohjonc- 
tÎTe  contin^uart  de  s'épaissir ,  et  la.  Vue  était  presque  abolie 
âans  l'œil  affecté. 

^^,    Le  visage  étant  toujours  inleclé,  îe  fis  une  troisième  sai- 
^gnée  y  et  j  q^pliqùai.un  séton  à  la. nuque.  Cette  médicatîoD 
*parut  décider  la  r<êsolution  de  la  kératite ,  les  symptômes  se 
^dij^^ipaient  peu  à  peu,  lorsqu'une  recrudescence  se  mani- 
festa: daqs  lQ,tier$  supérieur  de  la  cornée  ^  et  retarda  quelqae 
temps  la  cure  de  la  patrtie  inférieure.  Enfin  une  quatrième 
.  si^ignée  mit  fin  à  la  congestion  active  dé  la  tête ,  et  Renée 
^{Çaille^u,  guérit  après  65  jours  de  maladie.  Le  6  juillet,  la 
cernée  pITrait  eijiCQi^e  «  dans  une  grande  partie  de  son  éten- 
^UÇ9,UB  aspect  tomenteux  à  sa  superficie,  mais  les  vaisseaai 
^jçoujges  étaient  complètement  disparus. 

.  Xette ,  observation  offre  un  exemple  l'inflammation  de 

^|i|'œU^,pj|r;Su^|ei4e4.a  suppression  des  règles.  Je  né  m'arrête- 

pijpas.(^^r.C()  |ait  ({u'pn  rencontre  souvent  dans  la  pratique, 

Ti^PI^l^F.^^I^^^^^^^^'r^  attention  sur  les  phénomènes  propres 

d§labi^ti(e.çIi^pQique.  Lppsquçlamalade  vintme  consulter, 

le  ^?«  i)?i|aJ,;on. y apepeeyai);  encore  sur  la  cornée  qu'un  pe- 

jit  npmbret  à^,  vaisseaux  fins  ;  dans  lé  progrès  du  mal ,  ils  se 

mùltipjljj^eptielv.lcujr  calibre  diktté  recevant  plus  de  sang» 

j^^jCQU^fUfr^d^j^çettej  mem^p^he  revêtît  une  feinte  rouge.  On 

jqjt  Ql^ç^rjreTjji^ç.fpiÇfl^c  tçqaj^s  jjue  Içs  lames  superficielle» 

^.la.Qor^iéÇj.pep^aiieat  dçi.plus  en  plus  leur  transparence, 

par  l'infiltration  »  entre  elles •  d'une  substance  blanchâtre, 

rt  pe;Ja.f;ç(x^jp,Bx:lf.Yq^.en.paç|içu^         s'épaîssissâît  comme 

si^Ue|.  ^e  fût  Jiypertrpphiée. .  Ces  lésions»  qui  s'étaient  dé- 

.yeloppées  sous  l'înflgp.tice  d^ç  l'irritation  ,.se  dissipèrent  peu 

>   à  peu  avec  (sUe ,  et  tout  reptra  dans  l'état  naturel.  Teb  sont 

,  les. effets  de  rinflaimpatipn  de I^  cornée,  au  premier  degré 

mais  elle  ne  suit  pas  toujours  la  même  marche. 


« 
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Obs.  IP  —  Kératite  chronique  àupretllier  (i^ffré^quidé^ 
buleparVobsûurct^ement  de  la  cornée,  Iritis  légère.  Durée  : , 
«row  mpis  et  demi.  —  François  Chauveau  ,  cultivateur .  de 
Crillé  (Arroodissement  de  Saui»ur.)-4^^i^s  >  s'aperçiit  dans 
les  premiers  jours  de  septeiiibre.i833  ,  <^ue  la  vu^  sejlrpu-. 
blait  dans  son  œil  gauche;  l'obsçi^rci^f^^pot  augm^btfk^ 
graduellomeni ,  jusque  vers  la  fia  du  même;  mais.  Ceux  qui 
re^aminaitent'»  dit-il,  et  lui-mêipe  eu  $e  servant  d'un  mî^., 
roir,  s  apercevaient  très-bien  que  Jta^.çornée  ^ta,Jt  brQuillée,, 
maU  aucune  rougeur  pe  s^était  manife^téo  c^anis.  Tœil  jus- 
^'au  viiiçtciaqui^^  jow  ^P  l'invasion,  Alqrs  Tceil  com- 
mepça  à  fo^gir,  et  rinflaajM^ation  fit.dc^  progrès  ^  car  leiu^-^ 
lade   rc^^CQtit  en. même  j^ps,,^es  picotemens  arec.lar-» 
nioiemQUt  peu  abondant  et   une  douleur  sourde  dans  la 
tempe  .gauche.   L'air,  el  U,.lumiè;i^.  n'incommodaient  pas 
CfaativQan»  df>  >sprte  sii'il  çontiuuAit  sestravaux.  L|i  maladie 
rest;iàpeup^rçs,  stationnairejusqu  au  29  octobre  (quoiqu  on 
eût  pratiqué  une  saigaco),  j^poque  à  laquelle  je  jpusl  obser- 
ver; voici  son  .état  :  ïa^cprqéQ.est  obscurcie^  et  terne  dans 
toiftfi.^ûUjétendue,,  mais  surtout .%  soa  ce.Qtr^,pH  ^'(^p.aper-i^ 
çoit  une  tache  blanche  d'une  demi  ligne»  et  qui  résulte  d'une 
infiltrjijtîoo.  ,de.(Datière  blanche  dans  répaisseûr  de  la  c^n 
jonctiye  et.dansiotjs^U  CcUiilplre  serré  qui*l'upit  à  la  cpi?i- 
née;.lq  rcjstede  ^aj^ijCace  est.d'pn^gri^  flyçonneux^  caiîle'- 
bottdy  comme  re-au.çhargée^^çl^.s.aYon  qui  n'est  pas  bièa 
dissous.'  Autour  de  soii  limb.a  çàt  une  auréole  d^un  rouge 
livide,  formée  par  des  vaisseaux  .très  .déliés  et  nombreux, 
qui.  sç  jpressent.et  s.  ana^tomosen^t  e^tre  pux.  L  ayréoie  an- 
tjç^  àpeipe  -sur.ki^^rfîonfé^^^^  .cyn^e'^'^^^^ 

ver»  le  baut».d.'QU:p^i:.t€iut  .d^uxr,ou  trois  vaisseaux  qui  s'a-' 

tre.  Un  certain  nombre  de  v.aij^^aux  plus  |g;ros,-rai|agenï,.e^ 
Quoique  assez  %tft,J'o£!<<3ité,  dj?,  celte  ;iQeffl.|.M 
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encore)' d'apercevoir  Firh;  sa  couleur  est  altérée  et  téiHe; 
là  pùpiQe  est  rétrécie ,  et  obscurcie  ccmbie  si  la  chambre 
antérieure  était  remplie  de  Année.  Chïtoyeàu  voit  àpeinede 
son  œil  gauche ,  cependant  11  distingue  ses  doigts ,  quand  il 
les  place  de  calé,  vers  la  te(npe  (Saignée  de  bra&,  coflyre 
^oDient^  bains  de  pieds;  Les  jours  Miivans  on  fbra  denx 
ajipflcations  de  six  sangsues  à  la  paupière  inférieure  »  et  des 
firTctlo.ns  ^ur  la  ùuque  ,  avec  la  pommade  émétisée)» 
Cbauveau  s'en  îrëtôtirn'eâ  Grésillé.  ^ 

Le  3o  ,.rœîl  était  à-peu-^'près  dans  le  même  état.  ,{i^ 
application  de  sangsues  autour  de  l'œil,  révulsifs  sur  le 
tube 'digestif )^.  Gbauveau  repartit,  bren  que  je  loi  don* 
nasse  ]e  conseil  de  rester  k  Angers.  Je  le' perdis  alors 
àè  vue  et  ne  croyais  plus  devoir  en  entébdre  parler,  lors- 
qu'il revint  me  trouver  le  9  décembre;* Depais  sa  dernière 
visite ,  il  y  avait  eu  des  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  Fcnl 
était  plus' ou  moins  rouge  ,  et  la' vue  plus  ou  liioins' abolie. 
'  Oiie  recrudescence ,  qi^i  s-était  déclarée  depuis  quelques 
l'ours,  ravâii  décidé  à  recourir  à  de  nouveaux  avis.  Je 
fis  eûtrér  Ch'auveau  àf  ilôtel-Dieu ,  où  je  lui  continuai  sues 
soms.  ' 

Le  lo','  sôlt  que  la  surexcitation  de  rœit  se  dissipât 
d'felte-mêriaè  V  coïiame  cefa  s'observe  sôjiVent,'  soit  que  cet 
orgàjie  se  trouvât  mieux  d'un  ]onr  et  d'un  iiir  moins  vifs, 
if  y  avàît^dj^  deTamélioratîdn  ,  etrdri  û'usâ  que  àë  moyen» 
simples;  fè  malade  se  crut  guéri;  mais'le  1 4 ^ Tinflamma; 
tîèn  réprend  plus  d'inierisîté,  la  corù'ée  l'edevîentlactesccnte, 
et' les  douleurs  de  la  tempe  et  du  sourcirreparaissent.  On 
pratique  une  saignée  de  bras  ,  et  lé  len'^emyin  on  appHqtle 
six  sangsues  au-d^ssôus  ie  rdéit  et  un  vièsiè'âtôireK  la  nuque. 
L^effet  de  cettemé^fdlitibp  se  ât  séiïtir  jprësqd'âtaCésitôt ,  et 
ràal  de  rfeîf rèdetiirt  iiiëîneur.      '  *  '-'-   '' 

te  i8 ,  ChaâVëati',  ëtitiùy;é  du^Bè}our  de  1^^ 
conservant  encore  un  troublé  de  la  corniéé  et  tin  cèrclè-rèit- 
gefitre'  autour  du'  limbe  dé  cette  iùeixAmititJ  ^    ' 


]Rien  déplus  ordinaire  daas  la.kéraitite  cbrooiquè^uece* 
alti^rnativQ^  d9  vxienx  et  de  pire  que  aousc  layons  obserTées- 
c}ieïs  Chauyeaa.  Je  ne*  crpi^  pa»  que  Fou  voie  janlais  eétte 
phlegi^asie  suivre  ui^e  marche  uniformément  continuéi*  Le 
moment  où  le  malade  croit  toucher  h  sa  guérison  esl^our. 
vent  celui  oh  ivie  cecrudaseiMice »  que  rie|p  n'explique î.«e 
déclare^  de  sort^  qu'on  peut  dire  que ,  analogue  aux  affisc^- 
tîons  rémitt^ntlBS  9  eUe  se  compose  d'une  suite  de  rémissîonfs- 
et  d'exacerbations  qui  n'ont  rien  de  rentier  ^ans*  leurs  snc^' 
eessiéns.  Vous  ren^arquerez  de  même  vàe  res^sembianbe 
entpelamafchedelakératitë  chronique  et  celle  de^l'ophtltal-: 
naiie  scrofuleu«e;  nais  od ne  peut. conclure  de  là  àiiden- 
tilé  de  leur  nature.,  car  bien  :que  la  kératite  chronique 
&'db^ye  icéqueiBmiettt  ches*  les  sujets  scroiVilëûx  oïl 
d'mn  tempérament  lymphatique  ,  eUe  ne  laisse  pas  de  éévir 
sur  deé  individus  qUt  «'offrent  ■aucun^des  caractères  de  céÂ' 
constitutions.     -  -  v    ■  -  .• .  .     . 

Mais  ce  qu'il  oB'iiâporte  Le  plus  de  faire  obsen^,  daM 
le  cas  de  Cbauy^Mi ,  c'est  Tûpacité  -de  la.  coi^ûée  elciîftanil^ 
depuis  yingt-cinq'^oufs  ep-vtron ,  ayant  que  la  rougeur  du 
blanc  de  l'œil  se  manifestât.  Cette  particularité 'ti^è^-rare 
démontre,  contre 'l'o^binion  que' j'ai  émise '^n  traitant  delà 
kératite- aigae  {Arch^  gén.  .ii(?;m^.V'tom<«^)',  qtae^^l'id-! 
«flammation  peut  débuter  par  la  :qdrnée  .,"et  y  être  circbn^ 
écrite  pendant  uii  certain  iemps*^  ay^ànt^de^^eniontrerdan^* 
la  conjonctive  ou  la  sclérotique.  J'ai  vencontiié*,' une'fols,, 
tine>  autre  espèce  d'opacité  de  la^coi^néei^  qtie' j^^'cÂn- 
didbre  comme  tme  autre  variété  de:son  tbi^imii«lt(on'  elyrô- 
Bique*  *  t .  i   . .  -  . 

Gbs.  IIP  Kértaiie  chrùniqu^  im  pp;emiei*iiej^é>;  opàéiié 
êobl^ de  im&rnée\  i^ në-filte  de  âfS  à'  3o  ^Hs^,  vitit  ¥h^  a^fSniHh 
te>';^  plaignant  d'un  ti<ohble*  ifclavtîeqtiî'tînràit  dteptiiï 
lobg^temps.  La  .Ccfriiée  était  plq^ïèlée  »dè  grîfc  et' J^iilvéru- 
feûte»  «omme  si  on  -eût  s^nlHé'  dè«^tjs  dé'fe'CéWdl^'^bn  de- 
là pôuS^îèref  ïJé  Mânç  d6-  î'd&ll  h'dM^àji\'  aù'èuiié'i^gfeiir';! 
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jaloaehai  *  pmidatil;  cjaelque  temps  ,  lef  cornée  Avec  le  larai' 
daiiom  de  Sydenham ,  ce  qui  rétablit  sa  transparence.  Ce^ 
pendant  la  même  opacité  reparut  plus  ta^rd ,  et  cette  fois 
elle  était  accompagnée  d'une  coloration  rosée  de  la  sclé- 
rotique. 

.Je  poérrai^rapporter  d'autres  faits  qui  se  rattachent  aussi 
au  premier  degré  de  la  kératite  chronique ,  dans  lesquels  elle 
sepréseffte  sous  un  aspect  aifférent  :  tel  est  le  cas  où  Ton 
reneonirtf  la  cojTjonctiye  coruéale  très^paissie  avec  un  dé- 
veloppement accâdeutelde  vaisseaux  rouges  quHuidanaeni 
Uàppareoce  d'une  sorte  de  membrane  charnue  ,  recouvrant 
une  âendue  plus  i>«moin$grande  delà  cornée;  mais  je  crois 
avpit:  Ipsisté   sufitsamment  sur  le  premier'  degré  de  cetie 
pUegmasie  ^  et  je  passe  aïox  phénomèiies^u  deuxième  degré. 
-  Pas.  lY»*  Opacité  avec  changement  de  forme  de  la  eor- 
née;  dépâtsinter4am^laires  d\ne matière blanchâijre.  ^^ 
Kératite  au  deuxième  degré.  Durée  : plustburs  ann4e$*  — 
I^uî^eBourgeais  ,  4e  ans,  lymphaticc^  sanguine  »  contracte 
il  y  a  8  ans  uneophthalmie  de  rçeil  gauche  »  pendant  qu'elle 
ét^itj^ enceinte.  Trois  semaines  après»  cet  œil  était  guéri; 
mais,  bientôt  l'œil  drqit  s'enflamme  à  son. tour,  plus  forte- 
ment que  le  premier.  Depuis  lors ,  la  phlegœasie  s'esir  re- 
produite, un  grand  nombre  de  fois  »  tantôt  danis  un  ceil , 
tantôt  dans  l'autre ^.-(luelqueroi^  envahissant  le»  deux  çôté^« 
•en  ttiéme  temps,  et  .offrant»  àchaqueredhater  la  plupart 
des  symptômes  que  }é  ysis  vous  exposer. 

Consécutivepient  à  ces  inflammations  entées»  pour  ainsi 
dire'^les  Uil^  -sii'.tes  autres ,  l'œil  gauche  était  dana  l'état 
suivaAt  le  10  a^ril  i83s  :  la  cornée  est  déformée,  conoûle, 
et.co9ime  si  elle  ç^  ^^ «pressée  en .  deiUt^ena  oppo^  sni- 
,vant  soa  diamètre  vertical  ,•  qui  eat  senaiblemeat  plus  petit 
que  le  transversa}.  Sa  couleur  est  nuancé^  de  bl^nc  »  de  gris 
et  de  rouge;  sa-  transpaMTonce  détruite  auppint  qve  }avue 
<*st.  abolie  de  ce  côté.  £ntr^  les  lames  de  la  cornée  sont.deiix 
petits  dépôts  de  matière  concr^e  »  d'im  blanc  sale',  dont 
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Ynn  esl  mêlé  aa  tissu  cornéal  ramolli  dans'  oe  point.  La 
conjonctiTe  9  tomenteusey  épaissie,  est  infiltrée  de  la 
même  matière  dans  toute  son  étendue..La  sclérotique  pré- 
sente partout  »  et  principalement  en  bas  »  des  vaisseaux 
dilatés  qui  s'avancent  vers  la  cornée  ,  et  qui  ,  arrivés  à 
peu  de  distance  de  son  limbe ,  se  divisent  un  grand  nombre 
de  fSis ,  s'anastomosent ,  et  forment  ainsi  une  zone  rouge 
qui  embrasse  la  cornée  dans  toute  sa  circonférence.  Cette 
espèce  de  bandeau  'vasculaire>  de  deux  lignes  environ  de 
largeur  dans  la  plus  grande  partie  dfaison  étendue,  plus 
large  en  bas ,  -partie  q^i répond  à  une  altération  pins  pro- 
fonde de  h  cornée,  reçoit  par  'S0n  bord  externe  ,  les  vaî*-* 
seaux  qui,  comme  il  a  été  dit,  rntnpent  sur  la  solérotiqué', 
tandis  que  de  son  bord  interné ,  quf  anticipe  uii  peu  sur  le 
limbe  de  la  cornée  -,  sortent  d'autres  vaisse^nix  plus  fitis  qui 
glissent  sous  son  tégument ,  et  parviennent  jusque  pt^s  de 
son  centre.  La  malade  se  plaint  d'élanceroêns  ou  plutât  de 
picot^mens  dans  l'œil ,  qui  reviennent  par  intervalles,  d'uii 
éentlment  pénible  qu'elle  compare'  à  celui  que  produirait 
un  grain  de  sable  engagé  sons  la  paupière  supérieure;  elle 
supporte  avec  peine  la  lumière ,  et  souffre  dans  tout  le  côtà 
gauche  de  la  tête  (  Séton  h  la  nuque ,  collyre  opiacé  »  réviil* 
sifs  sur  les  intestins  f. 

Dès  que  la  suppuration  du  séton  fut  bien  établie ,  un 
tnieux  sensible  se  manifesta  :  rougeur  moins  vive.de  Toetl^ 
ditninutiôn'  des  douleurs ,  sommeil  meilleur  :  la  vue  pardi 
même  s'éclaircir  un  peu.  ■  ,,, 

Le  20 ,  l'irritation  de  l'œil  étant* bien  affaiblie  ,>  je  prati* 
quai  rexciiibn  de  la  conjonctive  et  des  vaisseaux  ^  dans  la 
presque  toffafit^  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Cette'opé*' 
ration  ne  fut  suivie  d'aucun  accident. 

Le  "12  niai,  l'effet  du  traitement  est  peu  aensible 
sur  l'opacité  4é'U  éornée  ,: depuis  trois  semaines  (  Collyre 
résolutif).  i        *   'i*  i. 

^    Le  *à6',  la  malade  s'expose  à  un  courant  d'air  vif  ,roph<* 
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sale  él  <de  ronge  »  q«i  aembki  se  fondre  dans  un  fond  noir 
que  forme  l'iris  ;  la  coofour  rouge ,  produit^  par  riajection 
des  vaisseaux  de  la  cornée ,  occupe  d*une  part  toute  la 
moitié  inférieure  de  cette  membrane  ,  de  Tau^re  la  péri- 
phérie de  ia  moitié  supérieure ,  c'est-à  dire  ^  plus  des  deu^ 
tiers  de  sa  surface;  le  reste  est  d'un  gris  très  légèrement 
roi!igeâire.    Toute  ia  conjojM^iive   corjiiéaie  est  au  moins 
qûadruplée  d'épaisseur,  et|||ÉiodpalemeQl  là  ôd  la  rou- 
geur est  plus  prononcée;  on-  dirait  d'.un. lambeau  de  tnu- 
«pieuse  ibtesitnale-.étendiiisur.  lacornéo»  qui  est  cotnipe  fon- 
msG  i  et   inégafer  La  Conjonctive  . sclérotidienne  offre» 
eBTiiebQS.»  les^.i^^iQes  acc^idens  de  couleur  çt   d'épais- 
seur» ce  qui  0)Sk9quetpu:l-à~&it  ses  limites  avec  la  cornée; 
ks  vaisseauxAOUSKCoqjoactivstu^  »  ramifiés  dans  le  tissu  cel- 
Ivlakie  hypertrophié»  formeni  autour  de,oelIe<<)i.  ia  ^one 
rouge  dont  j'ai  p^rM .  dans  vVobservation  de.  Louise  ,Boar- 
geais,  mais  elle  est  mal  dessinée. à  la  partie  inférieure  »  où 
elle  SBc^nCond  avec  une  rougeur  qui,o<»upe  tout  le  bas  de 
la  «dérotique.  Dans  le  resté  du  globe  de  To^;  cette  der- 
nière miembr^ne  appardtt  jaunâtre  et  salç  <dans  leS:  inter- 
valles dies  vaisseaux  qu;  rampent  à, sa  surface.  Perte  de  la 
vue»  seulement  cet.ceildistingue  le.  jour  de8iénébra^;^doa- 
leurs  lancinantes  qui  se;  répèlent  plus  sourdement  dans  le 
sourcil  et  la  tempe  du  même  côté.  Il  y  a  de  la.  chaleur  dans 
daos  la  région   ocplaire»   cependant  l'irritation  n'est  pas 
foïte,,  .     . 

.  J'avais  peu  fl^e&poir  de- guérir  cetteiiUe»  cependant  |e 
voulus  savoir^.que  produirait  un  Iraitemf&at  long  et  éner- 
gique (Tisane  de  houblon  avec  additipn  de,  sirop  de  gen- 
tiane; large  séton  à  la  nuque;  lévulsifs  »  par^ intervalle»  sur 
lfiitilbeiplestlnal}>:  ....  ,    .      .  ]:./  .  .   . 

Aixboutdedeux  moi^,  l'^fat  da  l'œil  j^JLai^assçz.  satisfai- 
s^t-;  la  rou^ur  de.lacornéOi^ltvîiit  djispwi):en.pi^rl^ç;.^ 
€oo|oacttve  était  moip^.  ép#f  sse  et  la  ,P(irgée  înc^  saillimt^Q. 
Néanmoins  Ja^  forme  de  çi$tt^.n)g9ibrane..ét^tojç|jours  co«« 
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niqae ,  avec  cette  différence  que  sa  b^'ae  était  légèrement 
applalie  «suivant  son  diamètre  vertieaL  Mtrie  n'accusait  plus 
de  douleurs  dans  Tœil  ni  aux  environs.  En6n  »  TinflaiDnia- 
tion  était  si  faible  qu*il  s'agissait  moins,  dès  lors,  de  la 
combattre  que  de  détruire  ses  effets ,  qui  paralysaient  la 
vision  (Excision  delà  conjonctive  et  des  vaisseaux  dilatéf , 
'  tout  autour  de  la  cornée;  du  reste  même  traitement)» 

Quelques  jours  après  l'opération  la  malade  j>artit  pour  la 

Poueze;  et  je  n'entendis  plus  parler  d'elle  pendant  dix  mois. 

Quelqu'un  m'ayant  appris  qu'elle  était  beaucoup  mieux,  jelai 

mandai  de  revenir  à  Angers ,  ce  qu'elle  ûl  le  â8  février 

i83s',  précisément   un   an  après  sa  première  visité.  Les 

changement  qui  s'étaient  opérés  dans  la  cornée  étaient 

vraiment    surprenans  :  sa  saillie  avait  encore  diminué ,  et* 

elle  semblait  moins  conique;  sa  couleur  rouge  accidentelle 

s'était  dissipée  et  sa  transparence  assez  bien  rétablie  pour 

que  Marie  pût  distinguer  tous  les   objets.  La  conjonctive 

cornéale  éf^it,  pour  ainsi  dire,  reyenue  à  sa  minceur  natu-r 

relie.  La  zone  vasculaire  était  beaucoup  plus  pâle  et  moins 

large  ;  elle  anticipait   encore  sur  le  limbe  de  la  cornée; 

mais   les  vaîséeanx  rouges  qui  s'en  échappaient  poi»r  se 

porter  sur  cette  membrane  s'étaient  presque  tous  dissipés , 

et  c'était  à  l'aide  de  la  loupe  seulement  qu'on  en  apercevait 

de  très  fins  qui  étaient  trop  peu  nombreux  pour  altérer  sa 

couleur  ;  une   deuxième  excision  des  vaisseaux  et  de  la 

conjonctive  autour  de  la  cornée,  fut  pratiquée,  et  Marie 

Gllard  s'en  i^etouma  encore  chez  elle.  * 

'  Le  9  mai ,  elle  revint  à  Angers.   L'opacité  de  la  cornée 

avait  encore  diminfué  notablement  ;  ^  couleur  était  opaline 

dâu^  toute  la  partie  centrale  ,  et  sa  cireonftrence  grftâtre. 

La  zôile  vasculaire  était  peu  apparente ,  excepté  en^  dedan» 

et   en  dehors  où  Ton  apercevait  encore  deux  faisceau^  de 

vaisseaux  que  je  ërus  devoir  exciser. 

Le    1 7   août ,   la   cornée  est  encore  floconneuse  ;  ou 
observe  que  •  tandis  que   sa  partie  ojioyenne  ocMitiiHie  det 


\ 


568  INFLAUMATIOllI    CIIIIOXIQVB 

rua  externe ,  ou  sclérotiâien,  reçeit  les  raiteseàax  da  blanc 
de  l'œil  qui  concoureoi  à  le  former»  eoùiiDe  je  Taî^dit; 
Taiitre,  coraéal  ou  interde  ',  d'où  partent  des  vaisseamploa 
petits  qui  s'ayancent  vers  la  cornée,'  U  suit  delà  que  les 
vaisseaux  qui  se  portent  dans  Pépaisseur  de  celle-ci  n'y  ar^ 
rivent  qu'après  avoir  traversé  l'espèce  de  plexus  sanguin 
qœla  zone  représente»  et  qui  se  trou%e  intermédiaire  à 
ceux  qui  y  arrivent  et  à  ceux  qui  en  partent.  J'insiate  d'au- 
tant plus  sur  cette  disposition  »  que  personne  à  ma  connais- 
sance ne  l'a  bien  décrite,  et  qu'elle. est  constante  dans  la 
kératite  »  soit  aiguë ,  soit  chronique.  On  ne  peut  confondre 
la  zone  que  je  décris  »  avec  celle  que  les  Anglais  »  et  en  par- 
ticulier B.  Traters)  ont  indiquée  comme  un  signe  de  la 
sclérotite*  Le  plexus  sunguin  ,,  qae  j'appellerai  cof»^/ , 
nianlte  des  anastomoses  des  vaisi»eaux  :gros  et  tortueux  qui 
rampent,  dan^-le    tî^u  cellulaire   sous-conjonctival  »  ^et 
dont  la  mobilité  permet  ^  doigt  qui  le^,  pousse  de  }eê  dé- 
placer à  volonté,  La  ii9netscUroûdienn&,  au  caa^aire»  e$t 
formée  par  le$  vaisseaux  fim  et  droits  du  plan  pco^ufl  qui 
«e  distribuent  principalement  à  la  sclérotique.  I^j'up  imite 
dsseiibienun  anneau rutilantqui  enchâtfse»^0Hr  ainsi dire^ 
,la*c^rnée;i'autre«  livide,  ou  violâtr^,  rofsemble.au  disque 
d'une.  fliMir  rcidiée,  et  n'offre  point  d'ana^Qmoses  appa- 
•renies..  Enfin  l'un  anticipa  sur  le  «bord  de  la  cornée  «  tandis 
quel' autre ;en.^l  séparé  pàr^m. petit  espace bljanchâtre  où 
l'On-dperçoU  la  sclérotique  ^   découyert  entre  lui  et  la 

cornée^.        -  •      •    . 

L'eii^ist^nce^  autour  de  la  cornée»  i\in  plexus  vascnlaire 
que  l'état  pathologique  seul  aous  ;^evèle ,  e^  cett^  antre 
cause  dont  je  parlais  tout^  l'heure»  qui  s'oppose  à.  ce  que 
les  vaisseaux  blancs  de  la  cornée  soient  promptement  eu  va|iis 
piiir  la  .partie  colorée  du  sang.  Ou  conçoit  les  inconvéniens 
de  cette  injection  .sanguine  p^c  Rapport  à  la  fonction  dé* 
partie  à  la  cornée»  et  l'on  peut ,  ce  m^  seipble  ,  la  considé- 
rer comme  une  prévision  de  la*  nature  qui  a  voulu  que  ce 
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SBYig,  appelé  par  rirriiation ,  rencontrât  une  barrière  qui  pût 
protéger  la  cornée.  Le  plexus  cornéal  est  moins  vif  et  plus 
large  dans  l'état  chronique  que  dans  Taigu.  Dans  celui-ci  il 
ne  fournit  point  ordinairement  de  vaisseaux  par  son  bord 
interne. 

L'opacité  de  la  cornée  est  un  symptôme  commun  aux  deux 
états  de  la  kératite.  DansTétat  aigu,  on  observe  une  opacité 
diffuse  ,  une  sorte  de  brpuillard,  ou  bien  des  taches  légè- 
res, mal  circonscrites /qui  ne  détruisent  pas  complètement 
la  diaphanéité  de  la  cornée ,  et  se  dissipent  pe\^  de  temps 
après  que  la  phlogose  a  cessé.  Dans  l*état  chronique ,  l'opa- 
cité est  en  général  beaucoup  plus  marquée  «  ne  s'efface 
qu'après  un  traitement  plus  ou  moins  long ,  et  s'oppose  à 
l'exercice  de  la  vue ,  surtout  dans  le  second  degré  de  la 
maladie.  L'opacité  résulte  d'une  exhalation  ou  sécrétion 
de  matière  qui  infiltre  le  tissu  de  la  cornée  ou  s'accumule 
soit  entre  ses  lames ,  soit  sous  son  tégument ,  en  manière  de 

dépôt.C^estcettematièrequi^accumuléeen  quantité  variable, 
détermine  les  degrés  divers  d'épaississement  que  la  cornée 
offre  dans  la  phlegmasie  chronique.  Sa  consistance  paraît 
être  celle  d'une  substance  concrète;  sa  couleur  blanche  ou 
blanchâtre  parait  souvent  grise,  sale  ou  rongeâtre,  à  cause 
des  vaisseaux  qui  s'étendent  dans  la  cornée.  D'autres  fois 
elle  revêt  une  teinte  jaunâtre.  Alors  elle  est  plus  ou  mpins 
circonscrite ,  et  semble  se  rapprocher  de  la  nature  du  pus  , 
d'autant  que  cette  couleur  coïncide  avec  une  plus  grande 
intensité  dé  l'inflammation. 

La  matière  des  opacités ,  on  n'en  peut  douter,  est  exha- 
lée par  les  vaisseaux  de  la  cornée.  Mais  est-il  nécessaire , 
pour  que  ce  phénomène  ait  lieu ,  que  ces  vaisseaux  aient 
été  envahis  par  le  cruor  du  sang  ,  ou  autrement ,  comme  le 
dUM.  Sanson  (art.  Kératite  du  Dictionn^  de  M  éd.  prat,), 
rëxistence  de  vaisseaux  rouges  dans  la  cornée  précède-t  elle 
toujours  l'opacité  de  cette  membrane?  Non,  assurément, 
B'^abord  rien  de  plus  fréquent  que  des  opacités  de  la  cornée 

■  \ 
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dans  l'état  aiga  de  son  inflammation ,  sans  cette  injection 
vascnlàire  ;  et  quant  h  Tétat  chronique  de  $a  phlegmasie  , 
la  présence  des  vaisseaux ,  quoiqu'elle  soit  presque  con- 
stante, n'est  pas  rigoureusement  nécessaire,  comme  le  dé- 
montrent les  observations  2."'  et  3. "*•  L'auteur  que  je  viens 
de  citer,  dont  l'autorité  en.  ophthalmologie  ne  peut  être 
déclinée ,  ne  disconvient  pas  qu'il  est  des  cas  où  Too  n'a- 
perçoit pas  de  vaisseaux  ,  même  à  la  loupe ,  mais  alors  il 
suppose  que  leur  ténuité  les  dérobe*  à  l'observation. 

Un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  kéra- 
tite chronique ,  est  le  cliangement  de  forme  qui  se  manifeste  , 
dans.la  cornée.  Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  ce  phé- 
nomène remarquable  est  la  conséqnence  d'une  diminution 
de  la  cohésion  des  niolécules  organiques  de  la  cornée^  qui 
perd  sa  résistance ,  et  cède  peu-à-peu  à  la  pression  des  hu- 
meurs de  l'œil,  dans  une  étendue  variable  ide  sa  surface. 
Là  lésion  que  je  vous  signale  diil%re  moins  par  sa  nature 
quepar  saforme,  du  ramollissement  qui  constitue  I9  seconde 
période  àe  la  kératite  aiguë  ;  c'est ,  à  proprement  parler  , 
un  degré  moins  avancé  d'une  même  altération  organique. 
Ëh  eiïet ,  dans  ^inflammation  aiguë  de  la  cornée  ,  le  tissu 
phlogosé  se  réduit  en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  gelée  entiè- 
rement privée  de  vie ,  et  qu'éliminent  prochainement  l'ab- 
sorption ou  le  mouvement  des  paupières.  Dans  la  kératite 
Ciironiqiie ,  l'atteinte  portée  au  tissu  ne  va  pas  jusqu'à  le 
désorganiser;  elle  agit  de  manière  à  en,  affaiblir  la  trame» 
mais  les  molécules  organisées  ne  sont  point  frappées  demort^ 
elles  peuvent  recouvrer  leur  cohésion  naturelle  »  quand  la 
cause  qui  l'avait  atténuée  a  cessé  d'exister. 
'  Je  crois  qu'on  peut  conclure  de  ce  qui  précède ,  qu'il 
existe  deux  variétés  de  ramollissement  de  la  cornée.,  l'on 
aigu  ,  l'autre  chronique.  J'attache  de  l'import  anceè  cette 
distmction,  car  c'est  de  la  connaissanciE)  du  ramollissement 
chronique  que  se  tire  en  grande  partie  l'explioation  du 
nlécànis^ie  du  staphylôme ,  comme  je  le  démontreirai  dans 
un  autre  travail. 


•• 
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Ltt  figiA^  aecidèotélle  qtiè  revêt  là  cornée  j  est  presqae 
toajoqrs  celle  d'un  cône  obttis/  Cela  résulte ,  je  bense ,  4e  ce 
que  raffaiblissement  du  tissu  se  faisant  lentement  et  iSitxG 
manière  inégale  dans  différons  points,  aussitôt  que  Tun 
d^eox  nepeut  plas  coutrebalancer  l'effort  ^c  fopt  à  tergo 
l'humeur  aqueuse  et  le  corps  vitré  qui'eux-niêmes  sont  poussés 
en  ayant  par  suite  de  de  la  rétractHité  delà  sclérotique,  ce 
point  doit  se  poirtenle  premier  en  arant ,  et  entraîner  après 
lui  les  points  qui  l'environnent ,  h  mesure  qu'ils  se  trouvent 
dans  les  mômes  condition»  de  relâchement.  J'ai  remarqué 
aussi  que  le  sommet  du  cdne  occupe  constaBoiment  un  point 
plusoumoînspapprochédu  centre  delà  cornée.  Est-ce  donc 
que  cetie  partie  a  plus  de  tendance  à  se  ramollrrparce'qu'elle 
est  plus  éloignée  du  centre  cii^culatoire  ?  Quoi  qu'il  en  soit , 
vous  remarquerez  ici  un^  analogie  entre  h  cornée  et  les 
tissus  de  l'économie  qui ,  comme  les  cartilages ,  ne  reçoi- 
vent point  la  partie  colorante  du  sang,  et  dont  le  ramollis- 
sement est  un  phénomène  assez  ordinaire,  quand  ils  sotit 
en  proie  à  l'inflammation. 

J'ai  dit  que  la  figure  nouvelle  que  revêt  assez  fréquem- 
ment la  cornée  dans  son  inflammation  chronique  est  c^elle 
d'un  cône;  cependant  elle  revêt  quelquefois  une  autre 
forme. 

Obs.  .VI* — Kératite  au'  deuxième  degré ,  amincissement 

et  élargissement  de  la  eomée  qui  devient  f  lus  convexe. - 

Une' jeune  fille  de  i5  ans,  de  tempérament  très-lympha- 
tique, souffrait  depuis  longtemps  d'une  ophthalmîe  de  l'œil 
droit ,  quand  elle  vint  me  consulter  le  s 8  septembre  k83o. 
La  cornée,  sensiblement  plus  large  et  ^lus  convexe  que  celle 
de  l'œil  gauche ,  avait  perdu  de  son  poli  naturel ,  •était  en 
même  temps  plus  mince  et  plus  molle ,  ce  que  je  consta- 
tai  en  exerçant  alternativement  une  pression  sur  les  deux 
yeux,  à  l'aide  d'un  stîlet  boutonné.  On  apercevait  dans  son 
épaisseur,  deux  petits  dépôts  de  mMtèréd'un  blanc  sale  pi 
jaunâtre^  qui  ne  soulevaient  pas  ses  ïàmés  superficielles- 
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Des  vaisseaux  très-nombreux  i^rcouraieot  la  coruée  ei  lui 
çommuirfquaieDt  une  couleur  d'ua  rouge-blafard.  Les  deux 
yeux  «étaient  d*un  volume  égaU  La  vue  était  perdue  du  côté 

affecté* 

Ainsi  »  la  cornée  était  topt  à  la  fois  plus  large,  pluê  eon* 
^exe  et  plus  mince,  san^  qo*on  pût  dire  pour  cela  que 
c'était  un  staphylôme,  car  le  volume  de  l'œil  n'était  pas 
changé  :  on  ne  pçut  admettre  qu'il  existait  ea  même  temps 
une  hypercrinie  de  ses  humeursr 

Si  je  ne  m'apercevais  que  j'ai  donné  Aé\k  trop  d'exten- 
si(m»  peut-être,  à  cette  lettre  »  je  vous  aurais  rapporté  dans 
ses  détails»  une  observation  qui  offre  ,  je  pense ,  une  variété 
remarquable  de  kératite  chronique.  C'est  celle  d'un  homme 
qui ,  affecté  de  trichiasjs  depuis  sa  première  enfance  »  pré- 
sentait une  altération  de  la  conjonctive  telle  que  la  cornée 
sraibl^it  recouverte  d'une  peau  d'un  blanc  sale  et  vraiment 
desséchée.  Sa  surface  était  comme  hérissée  de  petites  squam- 
mes  à  demi-détachées  et  qui  paraissainat  à  la  veille  de  s'exfo- 
lier tout-à-fait.  Chez  cet  individu»  le»  paupières  écartées 
par  des  cicatrices ,  «uite  de  brûlures ,  ne  touchaient  plus  le 
globe  de  l'œil ,  qui  n'était  plus  humecté  par  les  larmes. 
.  .Cette  exfotiation  laœelleuse ,  imitant  jusqu'à  uia  certain 
point  la  disposition  des  écailles ,  ne  s'est  jamais  présentée 
d(9ux  fois  à  mon  ol^ervation ,  et  je  crois  pouvoir  en  inférer 
que  ce  cas  est  très-^rare.  Il  n'y  a  aucun  rapprochenaen't  à 
faire  e^tre  elle  et  la  chute  des  lambeaux  de  conjonctive 
qu'on  observe  dans  la  kératite  aiguë  ,  et  qui ,  d'abord  séparés 
de  la  coi*né^  par  le  ramollissement  de  ses  couches  superfi- 
cielles .  tombent  à  la  manière  des  escarres;. 

J'ai  passé  en  revue  la  symptomatologie  locale  de  la  kéra-- 
tite,  :  je  ne  dirai  qu'un  mot  d'un  symptôme  sympathique 
que  j*ai  toujours  rencontré  dans  la  kératite  ;  c'est  une  doo» 
leur  située  dans  la  tempe,  du  côté  de  l'œil  malade»  et  qui 
souvent  ^rradie  dans  les  divisions  du  nerf  trifacial. 

Quoique  j'aie  traité  longuement»  soit  dans  le  premier  tra* 
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vail  que  )*ai  cité  on  commeûçant,  eoit  dans  odiai-ci ,  de  Tin- 
flammation  de  la  cornée,  j^crois  detoir,  pour  rendre  son 
histoire  plds  complète,  rapporter  encore  une  observation 
qui  vous  offrira  nn  cas  de  de  kératite  sur-aigue  entée  sur 
une  kératite  chronique,  et  qui  mettra  dans  tout  leur  jour  les 
diverses  altérations  que  j'ai  décrites  précédemment.  C'est  de 
Tceil  gauche  de  Merie  Gilard ,  qu'il  va  être  question. 

Obs.  VII' — Kératite  chronique  revenue  à  l'état  aigu^ra-^ 
moUissement  pultacé  de  la  cornée,  destruction  de  la  con- 
jonctivecornéalequise  régénère  ensuite.  — Au  mois  de  février 
i83o,  lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  foîs,  l'es 
deax  yeux  étaient  le  siège  d'une  inflammation  qui ,  s'étant 
montrée  beaucoup  plus  forte  dans  Tœ!!  gauche,  constituait 
un  état  aigu  enté  sur  un  état  chronique.  Voici  l'état  de  cet 
œil  le  98  du  même  mois  :  la  cornée  est  nuancée  de  diverses 
couleurs  qui  lui  donnent  l'aspect  de  la  coupe  d'un  morceau 
de  savon ,  si  l'on  suppose  un  peu  de  rouge  mêlé  à  celui-ci  ; 
elle  est  plus  saillante  que  dans  Tétai  naturel;  sa  surface  çsC 
partout  inégale  et  bosselée  1  son  tissu  gonflé ,  fongueux,  ra- 
molli; fa  conjonctive,  détruite  en  bas,  dans  l'étendue  de  deux 
lignes ,  laisse  à  découvert  une  surface  ronge  formée  par  les 
vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  cornée.  Cet  œil  distingue 
encore  le  jour  des  ténèbres. 

6  mars;  il  était  diflicile  de  décider,  lorsque  je  décrivis 
l'état  qui  précède,  si  la  cornée  avait  éprouvé  un  relâche- 
ment dans  toute  son  épaisseur ,  une  vraîè  procidence,  pu  si 
les  bosselures  qu'on  observait  à  sa  surface  étaient  le  résul- 
tat d^une  sorte  de  boursouflement  de  son  tissu.  Aujourd'hui 
il  est  constant  que  ces  deux  états  existaient  réunis;  mais , 
depuis,  ils  ont  subi  en  sens  opposé  des  modifications  te- 
marquables  :  ainsi  la  procidence  de  la  cornée  qui ,  le  28  fé- 
vrier ,  était  peu  marquée  ,  a  fait  des  progrès  sensibles, 
tandis  que  les  saillies  qui  étaient  dues  à  la  raréfaction  des 
couches  superficielles  se  sont  dissipées.  Ces  changement 
résultent;  i.**  de  l'extension  du  ramollissement  à  des  lames. 


ijt  INFLAMMATIOK  CHRONIQUE 

plus  profondes  do  la  cornée;  9.^  delà  chute  d'une  grandie 
porlion  de  la  conjonctive  et  d'une  couche  de  matière  blaiN 
châtré^  épaisse  déplus  d'une  demi-ligne,  interposée  entre 
elle  et  la  cornée.  Cette  substance  ramollie  et  comme  pul- 
tacée  ,  en  se  détffV^faant  de  l'œil  »  a  laissé  à  nu  les  deux  tiers 
environ  du  tissu  propre  de  la  cornée  que  recouvrent  cepen- 
dant encore  des  vaisseaux  rouges  si  nombreux  ,  qu'ils 
forment  une  sorte  de  toile  vasculaire  anatogue  à  la  cho- 
roïde. 

Le  1  o  mars  ;  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  très-  amin- 
cie par  les  progrès  du  ramollissement  »  s'est,  relâchée  plu^ 
<^e  le  reste ,  e^  forme  une  protnbérance  partielle  dan^  la 
concavité  de  laquelle  s'est  précipité  l'iris.  Les  vaisseaux  de 
la  cornée  ne  sont  plus  à  nu,  une  couche  de  lymphe  coagu- 
lable  les  recouvre  sans  les  dérober  à  la  vue  à  cause  de  sa 
transparence. 

Le  26  mars ,  la  saillie  plus  marquée  do  la  partie  inférieure 
de  la  ccfrQée  est  revenue  à-peu^près  au  niveau  des  autre» 
points.  La  lymphe,  versée  à. la  surface  de  cette  membrane , 
s'est  organisée ,  a  perdu  une  partie  de  sa  transparence ,  et 
masque  jusqu'à  un  certain  point  les  vais$eaux.  La  conjonc- 
tive semble  se  rétablir  (  Excision  des  vaisseaux  et  de  la 
conjonctive  autour  de  la  Cornée). 

Tel  était  l'état  de  cet. œil  lorsque  Marie  Gllard  partit  pour 
son  pays.  Â  son  retour  ^Angers,  dix  mois  après ,  la  cornée 
avait  recouvré  en, partie  sa  transparence,  et  son  tégument 
conjonctival  s'était  regénéré  complètement. 

Les  circonstances  de  cette  observation  peuvent  se  résu- 
mer ainsi  ^  kératite  chronique  avec  épaississement  de  la  cor- 
née; violente  recrudescence  qui  entraîne  le  ramollissement 
des  lames  superficielles  et  de  la  couche  de  matière  blanche 
déposée  h  sa  surface,  ainsi  que  l'exfoliationde-la conjonctive; 
procidepcepartielle  de  la  cornée;  exhalation  de  lymphe  coa- 
gulablç  ^  sa  surface ,  retrait  de  la  procidence , ,  organisa- 
tion delà  lymphe  plastique  et  régénération  de  la  coâ|onctive.. 
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"Elfe  démontre  :  i.*  que  Texhalation  de  matièi^e  blanche^ 
qui  a  lieu  dans  la  kératite  chronique  »  se  fait  entre  la  con- 
Jônctive  et  la  cornée ,  et  que  c*est  sa  quantité  variable  qui 
détermine  principalement  le  degré  d'épaississement  de  ]a 
cornée.  2'.*  que  c'est  également  entre  ces  deux  membrane» 
que  sont  situés  les  vaisseaux  rouges.  5.*  que  la  cornée 
amincie  par  suite  de  ramollissement  de  ses  lames  superfi- 
cielles peut  recouvrir  son  épaisseur.  4*^  que  la  conjonctive 
de  la  cornée  peut  se  reproduire  quand  elle  a  été  détruite. 
La  régéfiératîon  de  la  conjonctive,  que  j'ai  eu  l'occasioa 
d'observer  plusieurs  fois,  est  un  fait  très  remarquable  ;  il 
prouve ,  selon  moi ,  que  cette  membrane  remplit  à  l'égard 
de  la  cornée  le  même  office  que  l'épiderme  pour  la  peau  » 
et  ce  qui  confirme  cette  analogie ,  c'est  que ,  quand  la  mue 
a  lieucher  les  serpenà,  la  cuticule  se  sépare  des  yeux  cop[ime 
des  autres  parties  de  Tanimal.  (1) 

Je  terminerai  cette  lettre  par  quelques  observations 
sur  le  traitement  de  la  kératite  chronique.  Si  l'on  considère 
les  résultats  surprenans  obtenus  du  traitement  de  l'œil 
droit  de  Marie  Gilard ,  on  conviendra  qu'il  est  peu  de  cas 
de  cette  phlegmasie  dont  on  doive  désespérer.  Je  ne  nierai 
pas  l'influence  du  séton/  des  amers  et  des  dérivatifs  sur 
cette  cure  ;  mah  je  suis  persuadé  que  seuls  ils  eussent  été 

(i)  On  a  considère  la  conjonctire  l  de  méroe  que  les  autres  mu- 
queuses ,  comme  une  contiiMiatiou  de  la  peau  ,  dont  la  texture  serait 
seulement  un  peu-raodiliëe.  Dans  les  poissons  et  l«*s  reptiles/  la  peau 
passe  diiectement  au-devant  de  Poeil  sans  former  aucun  repli.  Chez  le 
poisson  coffre  ,  la  conjonctive  est  si  semblable  au  reste  de  la  peau  , 
qu'on  y  voit  des  lignes  qui  forment  les  mêmes  compartimens  que, sur 
tout  le  corps  de  ce  poisson.  (Guvier,  AnaU  comparée,  tome  II, 
page  393  et  394*  ) 

Chez  rhomme  ,  la  muquense  de  Toeil  s'amincit  graduellement  en 
passant  des  paupières  sur  la  sclérotique,  et  de  celle-ci  sur  la  cornée, 
de  sorte  que  quand  elle  est  arrivée  Mjr  cette  dernière  membrane  elle 
semble  être  réduite  .à  son  épitjbélium .  C!est  la  cause  quifait ,  je  pense  ^ 
que  la  conjonctive  nornéale  se  reproduit  quand  elle  a  été  détruite  , 
comme  cela  a  lieu  pour  Tépithélium  de  la  muqueuse  buccale^ 
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impuissans  à  dissiper  des  lésions  si  profondes.  C'est  à  Vi 
cîsion,  trois  fois  répétée  autour  de  la  cornée»  que  jerap; 
porte  la  plus  grande  partie  des  effets  que  j'ai  obtenus»  et  celte 
opinion  s'étaie  non  seuleinent  des  autres  faits  que  je  tou9 
ai  rapportés  •  mais  d'un  pins  grand  nombre  que  j'ai  recueillia 
sur  des  individus  qui  ont  été  soumis  à  la  même  médication. 
En  pratiquant  des  excisions  autour  de  la  cQmée  chronique- 
ment  enflammée  »  on  la  prive  en  grande  partie  des  sucs 
nourriciers  qui  y  arrivent,  et  cette  soustraction  est  suivie  pro- 
chainement d'un  ramollissement  plus  ou  moiqs  sensible,  et 
de  l'absorption  de  la  matière  concrète  qui  â'y  est  épanchée. 
Si  l'excision  a  été  faite  sur  toute  la  circonférence  de  manière 
à  isoler  ,  de  toutes  parts ,  la  conjonctive  cornéale  de  la 
sclérotidienne ,  et  qu'on  promène  ensuite  le  tranchant  du  bis- 
touri dans  la  solution  de  continuité  pour  couper  les  vais- 
seaux qui  ont  échappé  aux  ciseaux  »  on  produit  le  ramol- 
lissement des  lames  superficielles  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive  cornéale ,.  qui  elles-mêmes  sont  absorbées.  Or» 
comme  ces  parties»  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir»  peuvent  se 
reproduire  »  on  peut  ainsi  remplacer  des  parties  opaques  par 
d'autres  qui  ont  presque  la  transparence  de  Tétat  naturel. 
Telle  est  la  théorie  du  traitement  des  opacités  par  l'exci- 
sion dés  vaisseaux  qui  s'y  distribuent. 

De  Cemploi  du  chlore  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  par  A.  TouiMOucflB  »  docteur-méd^eein  à 
Bennes  »  mefnbre-correspondant  des  Sociétés  de  Méde- 
cine de  Bordeaux  »  Nantes ,  fyyon ,  Ca£n  ,  Tou- 
louse, etc,    (i) 

Peu  de  maladies  ont  été  Tobjet  de  plus  d'essais  théra- 
peutiques  que   la  phthisie  pulmonaire  »  dont  les  lésions 

(1)  Ce  mémoire  avait  été  envoyé  ,  dès  Tannée  i833,  pour  être  lu  à 
rAcadémie  royale  de  Médecine  de  Pari«.  Diverses  circonstances  en  oi>t 
Iftit  ajourner  la  présentation  depuis  i^ut  d'un  an.  Ce  travail  aurait 
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aoetoiDiques  bien  connues  et  décrites  tant  de  fois,  n'ont 
pas  moins  laissé  beaucoup  d'incertitude  sur  sa  véritable  na- 
ture. Si  Ton  parcourt  la  longue  énumération  des  moyens 
thérapeutiques  essayés  contre  cette  affection ,  on  verra 
qu'aux  ipédicaxnens  administrés  sous  les  formes  solides  ou 
liquides  les  plus  variées»  succéda  leur  emploi  sous  forme 
gazeuse  ou  de  vapeurs»  dont  on  perfectionna  les  procédés 
à  mesure  que  la  chimie  pneumatique  faisait  plus  dé  pro-* 
grès.  Ainsi  «  je  citerai  les  fumigations  émollientes ,  Taspira- 
tion  de  vapeurs  aromatiques ,  puis  balsamiques  ou  résineuses; 
celle  de  Téther  ou  de  la, vapeur  d!eau  versée  chaude  sur. la 
ciguë»  lamorelle»  conseillée  par  M.  Broussais;  l'atmosphère 
marine  artifidelle ,  à  l'aide  de  varechs  frais,  établie  par 
Laennec  dans  une  petite  salle  de  Tbospice  de  la  clinique , 
dans  laquelle  il  plongeait  les  phthisiques  pendatit  pl^eurs 
mois  ;  les  fumigations  de  feuilles  de  belladone  infusées  dans 
une  forte  solution  d'opium,  conseillées  par  M.  Gruveilhier; 
la  respiration  des  vapeurs  de  l'iode ,  à  l'aide  d'un  flacon 
tubldé  dans  lequel  onprojettait  un  quart  ou  un  demi-grain 
par  jour  d'hydriodate  de  potasse,  sur  lequel  on  versait  en- 
suite de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau  ;  l'emploi  beaucoup 
plus  ancien  de  l'oxygène,  de  l'hydrogène ,  de  l'acide  carbo- 
nique ,  de  l'air  des  étables ,  etc.. 

La  science  en  était  là  sous  le  rapport  thérapeutique, 
lorsque  M.  Gannal,  chimiste ,  fut  conduit,  parla  remarque 
que  lui  fit ,  en  1 8 1  g ,  un  fabricant  de  tollespeintes  de  St.  -Dents, 
que  les  ouvriers  atteints  de  phthisie  étaient  soulagés  par  leur 
séjour  dans  la  portion  de  lan!ianufacture  destinée  aubjlanchS- 

eu  sans  doate  plus  d^à->propofi  alors,  à  cette  époque  où  les  journaux 
retentissaient,  d'éloges  exagérés  sur  les  succès  du  chlore  dans  là. 
phtbisie  pulmonaire.  Néanmoins  comme  la  décision  de  rAcadémie  de 
Médecine,  en  faveur  d'une  rébompense  a  accorder  au  preneur  des  8Uc<* 
ces  de  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique  ,  semblerait  entraîner  la 
conséquence  d'une  sorte  de  sanction  aux  prétentions  émises  a  ce  aujet^ 
j'ai  cru  qu'il  pouvait  être  utile  de  publier  les  résultats  contradictoi- 
res que  j'ai  obtenus  de  Tuâage  du  même  ihoyen.  * 
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ment  par  lecklore^  fut  conduit  >  dis-je ,  h  penserqoe  ce  gae 
porté  dsms  les  Toîes  aépieDnes  pocurait  peut^tre  arrêter  l«s 
progrès  de  cette  maladie.  En  conséquence»  il  fit  des  expé- 
riences sur  plusieurs  malades^  eu  se  servant  d'une  dissolu- 
tion de  chlore  dans  de  l'eau  distillée ,  qu'il  versait  dans  un 
flaeoii  è'deux  tubulures,  dont  le  liquide  intérieur  était  en* 
ireteno  à  une  température  de  3,2*  de  chaleur.  Il  commen- 
çait par  1  o  »  16  9  20  et  3o  gouttes  »  qu'il  réitérait  deux  à  trois^ 
fois  le  jour.  Les  trois  malades  dont  il  rapporte  Thistoire 
àyaiént  été  trop  imparraitement  examinés  »  pour  qu'on  pût 
en  regarder  les  observations  comme  concluantes.  Et ,  Tune 
des  guérisons  parle  chlore»  qu'il  cita  dans  son  mémoire» 
ne  fut  rien  moins  qiie  démontrée,  puisque  le  D'  DelaroqUe 
annonça^  dans  la  séance  de  Y  Académie  royale  de  fné4c^ 
dhe ,  du  1 S  juillet  1 829  »  que  le  malade  était  toujours  dans 
un  état  aussi  alarmant  iju  avant  U  traUemènt» 
.  M.  Cottereau  s'empara  de  l'idée  de  M.  Gannal ,  soumit 
plusieurs  sujets  à  la  même  médication ,  et  prétendit  aussi 
avoir  obtenu  plusieurs  succès  :  l'un ,  chez  une  jeune  dame 
qui  succomba  six  à  huit  mois  après  »  à  une  affection  inflam* 
matoire  aiguë  de  l'estomac, ^t  chez  laquelle  lesD**  Gai- 
gnou  et  Pannentier  trouvèrent  »  à  l'ouverture  du  cadavre  » 
les  poumons  parfaitement  guéris  (1)  ;  l'autre  chez  M.  Péan , 
élève  en  médecine  1  reconnu  phthisique  au  troisième  degré, 
(  sans  doute  pectoriloque  ,  quoiqu'on  ne  le  dise  pas  )  par  l'un 
àescommisssiires  àeV  Académie  royale  de  rnéelecine  g  et  qui 
fot  pres(fue  guéri.  Enfin , 'plusieurs  antres  sont  aussi  peu 
eoncluans  ;  car  quelques  faits  en  opposition^  avec  un  grand 
nombre  d'autres,  ne  peuvent  infirmer  les  conséquences 
qu'on  est  en  droit  dei  tirer  des  derniers. Le  mfimo  médecin, 
bien  qu^ayatit  donné  à  l'appareil  si  simple  de  M.  Gannal» 
une  sorte  d'élégance  et  de  luxe  propres  à  en  imposer  sur 
son  importance  et  son  utilité  réelles  »  n'a  d'ailleurs  qu'un 
>  ■  ■  I ■"  ■'       III. 

f  i)  V.  ArchWesgén,  de  Méd, ,  t.  XXIV  ,  p.  ?4. 
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bien  petit  nombre  d'obsenrations  rigonrenae^.  En  f£ki  »  la 
plupart»  comme  celles  citées  par  le  précédent  chimiste> 
semblent  n'avoir  été  que  des  catarrhes  chroniques  simulant 
la  phthisie  polmonaire. 

Quant  aux  faits  dont  M.  Bayle  a  fait  mention  dans  la 
Bwue  Médicale,  cahier  de  novembre.  iSag,  ils  ne  paon- 
▼ent  pas  davantage  ;  car,  sur .  douxé  malades  un  seul.  gué« 
rit  9  et  encore  le  médecin  convient-il  lui-même  ne  Favoir  jo» 
gé  phthisique  que  sur  les  sympt^es  généraux. 

y oulant  vérifier  la  réaUté  des  succès  qu'on  pr&nait-  avec 
tant  d'emphase  dans  les  journaux  »  je  comniençai  dans  le 
courant  de  l'année  1.899  »-  ^^  ^™  d'expériences  dont  je 
rendrai  compte  plus  bas,  et  dont  les  résultats  oot  été  aussi 
négatifs  que  ceux  obtenus  par.  MM.  Ambroise  Laennec  à 
Nantes ,  Flandm  »  Miquel ,  Meriadec-Laennec  et  Rault  à 
Saint  Brieuc.  Comme  ces  derniers»  j'observai  que  Tusage 
du  chlore  avait  produit  chez  presque  tous  les  pbthisiques 
auxquels  je  l'avais  administré  »  un  mieux  momentané  »  con^ 
sistant]  dans  plus  de,  facilité  à  œqpectorer»  dans  un  aspect 
plus  muqueux  des  crachats  »  dans  le  développement  su* 
bit  de  Fappétit ,  dernier  effet  qui  a  presque  toujours  été 
constant.  La  plupart  des  malades  n'ont  pu  en  supporter 
long-temps  l'administration.  Elle  finissait  par  produire  4e  la 
chaleur  et  de  l'irritation  au  larynx»  une  sensation  de  se* 
cheresse  dans  la  poitrine  »  de  la  toux.  Toutes  les  persoqpês 
que  j'ai  soumises  à  ce  traitement  étaient  ^pectoriloques* 
Elles  n'ont  éprouvé  qu'un  soulagement  momentané  et  n'en 
ont  pas  moins  succombé.  Chez  deux  d'entr'elles.^  je  crus 
avoir  obtenu  i|ne  véritable  guéridon»  mais  elles  étaient  at- 
teintes de  catarrhe  chronique  »  dont  les  symptân^es  géné- 
raux avaient  simulé  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire:  lepbé-r 
nomènedela  pectoriloquie  était  probablement,  dû  à  une  di-: 
latatioA  des  bronches  qui  avait  produit  une  résonnanoe  de 
la  voix  propre  à  l'imiter. 

II  m'a  semblé  qi»B  la  marche  de  la  maladie  avait  été  »  dana 
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plusieur»  cas ,  ralentie ,  et  la  sécrétion  mttqiteose  on  puni'* 
lente  diminuée. 

L'appareil  dont  je  me  servis  dans  ces  expériences  se 
composait  d'un  flacon  à  large  orifice  »  fermé  par  un  bou* 
chon  de  liège  traversé  de  deux  ouvertures  pour  y  faire  pas- 
ser un  tube  de  verre  droit  devant  plonger,  dans  l'eau»  et  un 
second  recourbé  à  angle  obtus,  par  lequel  le  malade  inspi- 
rait le  chlore.  Il  n'est  autre ,  comme  on  le  voit  »  que  celui 
que  M.  Gannal  employait  pour  faire  faire  de  quatre  à  six  as- 
pirations par  jour»  d'un  demi-^uart  d'heure  de  durée  cha- 
cune. J'avais  soin  de  faire  recouvrir  complètement  de  pa* 
pier  noir  le  flapon  bouché  à  l'émeri  qui  contenait  l'eau 
sursaturée  de  chlore»  afin  qu'il  ne  se  formât  pas  à  la  lumière 
un  peu  d'acide  hydrochloriqne. 

J'ai  pu  généralement  prescrire  cet  9gent  thérapeutique  à 
des  do^es  beaticoup  plus  élevées  que  leurs  inventeurs  ne 
l'ont  fait ,  comme  on  s'en  convaincra  par  les  observations 
ci  après.  Je  dois  dire  qu'après  en  avoir  reconnu  l'insofEi- 
sauce  dans  la  phthisie  puknonaire»  j'eus  l'idée  de  rem- 
ployer» dans  mon  hôpital»  contre  le  catarrhe  chronique 
muqueu]|»  et  que  j'en  obtins  les  plus  brillans  résultats. 

Dans  un  cas  de  .catarrhe  suffocant  qui  avait  résisté  aux 
moyens  les  plus  énergiques  »  et  par  lequel  la  vie  se  trouvait 
gravement  compromise»  Taspiration  du  chlore  fit' cesser  le 
dai^er»  et  la  malade  fut  sauvée.  Je  me  propose  de  l'essayer 
dans  la  coqueluche;  je  n'en  ai  retiré  aucune  utilité  dans 
Tcmphysème  des  poumons  où  asthme. 

Obs  I.'*  —  M.  B figé  de  9ir  ans»  militaire  »   ayant 

beaucoup  abusé  des  liqueurs  fortes  et  des  femmes  »  entra 
dans  les  hôpitaux  »  deux  ans  avant  18&9  »  avec  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  pour  les%{uels  il  fbt 
soumis  au  traitement  ordinaire  :  infusions  de  plantes  dites 
pectorales  s  juleps,  loochs»  émissions  sanguines,  ef  appli- 
cation de  vésicatoires.  La  maladie  continuant  à  faire  des 
progrès ,  il  fut  réformé  et  rendu  à  sa  famille. 
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Quelques  hémoptysies  avaient  eu  lieu  avaut  le  Sa  avril 
1929,  époque  à  laquelle  je  fus  appelé  pour  lui  douiler  dea 
soins  ;  j'obs^vai  les  phénomènes  suivans  :  maigreur  très- 
graadfi  ,  dévoiement ,  douleurs  à  Fépigastre  et  au  pourtour 
du  nombril  »  peau  sèche  et  terreuse  ,  toux  fréquente ,  res-* 
piratioD courte,  quintes  de  toux,  expectoration  mqcoée- 
purulente»  abondante;  fièvre  hectique  avec  redoublement 
chaque  soir  :  le  malade. ne  pouvait  rester  levé  que  quelques 
heures. 

La  poitrine  auscultée ,  je  trouvai  une  pectoriloquie  des 
plus  évidentes  au  sommet  de  chaque  poumon ,  avec  cette 
différence  qu'à  droite  elle  s'eh tendait  dans  une  plu»  grande 
étendue  »  avec  une  sorte  de  tintement  et  sans  mélange  de 
râle,  tandis  qu*au  sommet  du  po;umon  gauche  on  percevait 
un  gargouillement  marqué»  En  outre,  dans  le  premier 
point,  la  respiration  avait  quelque  chose  de  tubaire  et  de 
sec  {respiration  caverneuse),  ce  qui  pouvait  faire  préju- 
ger que  TexcavatioB  tuberculeuse  correspondante  était 
prenne  vide  ,  et  que  la  nature  devait  avoir  déjà  commencé 
à  produire  une  production  fibro-cartUagineuse  ou  autre 
propre  à  en  opérer  la  cicatrisation ,  tandis  que  de  Tautre  la' 
caverne  devait  contenir  encore  de  la  matière  tuberculeuse 
liquéfiée  ,  ou  autre  sécrétion  muqueuse  abondante,  (  Julep  ■ 
calmant ,  infusion  de  fleurs  de  verbascum  édulcorée  avec 
le  sirop  de  capillaire ,  gelée  de  corne  dé  cerf.  ) 

a  septembre ,  prescription  de  cinq  à  six  aspirations  de 
chlore  pour  la  journée ,  à  dix  gouttes.  La  première,  qui  fut 
faite  devant  moi ,  fut  aisément  supportée.  Le  malade  dit- 
percevoir  la! saveur  du  gaz.  , 

Le  lendemain,  trois  aspirations  h  a6  gouttes  d'eau  chlo,-  . 
rée  furent  contiouéçs  ,  sans  qu'il  en   résultât  aucune  i»^ 
commodité.  Les  crachats  furent  un  peu  moins  abondans, 
la  fièvre  et  le  découragement  moindres ,  la  nuit  un  peu 
meilleure. 

1 7.  Le  mieux  ne  discontinua  pas ,  malgré  les  aspirations 
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efalorenBes  à' 65  goattes  cbaqae  foi»;  appelai  trè»-marqvié  ; 
dévbieaieDt  dû  à  ce  que  le  malade  s'était  trop  abamdoaaé  à 
9a  faim.  La  dose  d'eau  chlorée  fut  portée  à  cent  et  quel- 
ques gouttes  et  au-deUi  ;  il  ne  put  la  supporter  et  la  rédui- 
sit à  xÉùe  cuiHei^e  à  bouche  9  six  fois  le  )our«  L'expectora- 
tiim  et  la  toux  coutincrèrent  à  être  à-peu-près  les  mêmes. 
Mais  le  malade  avait  repris  de  la  vivacité  et  uu  peu  d'em- 
bonpoint. La  diai^hée  avait  cessé ,  le  sommeil  était  revenu, 
et  les  sueurs  étaient  presque  nulles ,  pourvu  toutefois  qu'on 
administrât  le  soir  quelques  cuillerées  d'une  potion  avec 
l'acétate  de  morphine; 

25;  les  nuits  étaient  moins  troublées  par  tes  quintes  dé 
toux;  l'appétit  se  soutenait ,  réxpectoration  avait  diminué 
de  deox  tiers.  Cependant  on  ne  pouvait  donnei^^  quc'une 
cuillerée  à  café  d'eau  chlorée  lorsquVlle  était  nouvel- 
lement préparée,  et  une  à  bouche  lorsqu'elle  touchait  à 

sa  fin. 

5  octobre  I  les  soeurs  deviennent  plus  fortes ,  la  tomi  plus 
fréquente  /  l'appétit  moindre,  il  ne  fut  plus  passible  d'ad- 
ministrer la  plus  petite  dose  de  chlore. 

Le  malade  découragé  ne^parla  plus  que  d'aller  habiter 
leobordsde  la  mer.  (fumigations  de  feuilles  de  jusquiame 
infusées  dans  une  fortse  dissolution  d'opium«  Potion  avec 
l'acétate  de  morphine  pour  la  nuit  )•     , 

Les  premières  aspirations  produisirent ^me  ébriété  ando- 
gue  à  ceHe  que  cause  le  tabac  fumé  par  ceux  qui  n'en  ont 
pas  l'habitude.  Cette. nouvelle  médication  fut  continuée 
pendant  1 5  à  ao  jours  seulement.  « 

27;  M.  B***  continuait  à  maig^r.  Les  crachats  étaient 
jauneë  ,  opaques,  muqueux,  abondans  ;  les  forces  des  bras 
plus  prononcées  que  celles  des  jambes.  L^appétit  étant  pres- 
que nul,  il  s'excitait  à  manger  par  toute  «spèce  de  raffine^ 
mens  culinaires,  et  rappelait  incessanament  par  là  la  diarrhée. 
J}n  cautère  avait  été  appliqué,  depuis  quinze  jours,  au- 
dessous  dp  ctaïque clavicule,  et  la  suppuration  entretenue. 
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LesextrémUés  inISrieiires  commencèrent  à  s'œdématierfer» 
le  soir.  Cependant  le  patient  prétendait  être  très-bien  :  il 
se  décida  à  reprendre  le  chlore. 

4  noTeml)re.  La  maigreur  avait  fait  des  progrès  plus 
marqués*  Les  crachats  et  la  toux  n'avaient  point  dimidbé  ; 
il  existait  de  la  douleur  à  TépigastrQ,  une  anorexie  cqiih» 
plète»  un  peu  d'altération ,  des  alternatives  d^  dévoiement*- 
On  ne  put  aller  au-delà  de  douze  gouttes  d'eau  chlorée  ^ 
quatre  fois  le  jour.  On  essaya  quelques  promenades  en 
voiture. 

i4;  l'émaciation  ayant  beaucoup  augmenté ,  le  décu- 
bitus prolongé  sur  les  saillies  osseiises  devint  très-fattguant  et 
douloureux.  Décoo^f  agement,  sueurs  plus  fortes»  langue  blaur 
cheet  piquetéjjç  versla  pointe ,  expectoration  plus  abondante, 
surtout  la  nuit;  urines  épaisses.  Le  malade  qui  s'était  habi* 
tué  II  prendre  chaque  soir  en  laudanum  la  valeur  de  quatre 
grains  d'o(Hum,  n'en  éprouvant  plus  d'effet»  le  remplaça 
par  deux  grains  d'acétate  de  morphine.  Les  aspiration» 
chlorées  furent  continuées  à  »p  et  3o  gouttes. 

20  ;  accès  d'orthoppée  après  le  repas  », pendant  lequel  les 
joues  offrirent  une  coloration  vive»,  les  yeux  devinrent  b^il- 
lans.-la  respiration  excessivement  pénible»  Texpectora- 
tion  nulle  »  et  les  douleurs  dans  les  Jambes  si  vives  que  le 
moindre  mouvement  arrachait  des  cris  au  malade.  (sina«- 
pismes»  pQtion  kçrmétisée). 

Le  calme  se  rétablit  au  bout  d'une  heure.  Le  lendemaû\ 
le  jQdême  accès  se  renouvela»  mais  moins  intense» 

2  5  ;  amaigrissement  effrayant  »  crachats  purulens»  soeuro^ 
colliquativ,es  »  sommeil  presque  nul»  même  inappétence» 
faiblesse  très-grande»  voix  éteinte.  Le  malade  me.  parlu 
confidentieUement  de  la  certitude  de^sa  fin  prochaine,  L'cfH 
presion  augmenta  ainsi  que  la  difficulté  à  expectorer.»  par 
suite  de  la  débilité,  générale.  Enfin  »  trois  jours  après  » 
M,  B***  expira  en  conservant  presque  )usqa'<aux  denuei^ 
momens  l'intégrité  de  ses  facultés  inlellectueUea» 
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Btenque  la  famille ,  en  s'o]^osant  à  ce  que  je  fisse  Taa- 
tôpsie  cadavérique  •  ait  rendu  cette  observation  incomplète, 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  phthisio  pnlmonaire 
furent  tellement  tranchés  que  jft  ne  pense  pas  qu'on  mette 
en  doute  l'exactitude  du  diagnostic  On  voit  par  cet  ex^m- 
i0t9h  quelle  dose  énorme  Teau  chlorée  put  être  impuné- 
ment portée  chez  ce  malade ,  et  que  malgré  la  constance  et 
respèce  de  courdgi)  avec  lesquels  M.  B***  en  continua  l'u- 
sagef»  la  maladie  n'ensuivit  pas  moins  une  marche  assez 
rapide  9  quoiqu'elle  eût  semblé  suspendue  ou  diminuée  un 
instant. 

Obs.  II.*" — Adèle R***,  ôgéedeai  ans ,  hàbitàellement 
bien  portante»  fut  trompée  pai^  un  jeune  homme  qu'elle 
aimait  »  et  abandonnée  après  avoir  reçu  de  lui  la  promesse 
qu'il  Vépouserait.  Elle  en  éprouva  un  profond  chagrin  pen- 
dant sa  grossesse  «  et  accoucha  néanmoins  sans  accident 
d^un  enfant  bien  constitué.  Peu  de  temps  après  elle  fut  prise 
d'hémoptysie ,  puis  d'une  toux  journalière,  de  sueurs  noc- 
turnes »  et  elle  commença  à  maigrir.  Les  fonctions  de  l'es- 
tomac s'altérèrent  bientôt ,  et  les  règles  ne  reparurent  plus. 

Appelé  le  s  juillet  1829/  je  remarquai  les  symptômes 
suivans  :  amaigrissement,  tristesse  profonde  1  langue  rouge 
et  piquetée  »  soif  vive ,  douleur  à  l'épigastre ,  nausées ,  vo- 
missemens ,  toux  habituelle  »  pouls  fréquent. 

Ces  signes  d'irritation  gastrique  prédominant,  je  ne 
Rongeai  d'abord  qu'à  les  combattre.  En  conséquence,  une 
application  de  12  sangsues  fut  faite  sur  la  région  stomacale. 
I]ne  boisson  adoucissante;  des  cataplasmes  émolltens,  et  un 
régime  approprié  furent  prescrits.  Il  en  résulta  du  soulage- 
ment ,  et  les  jours  suivans  je  pus  m'occuper  de  l'état  de  la 
poitrine.  La  malade  tqussait ,  était  oppressée,  maigrissait  ; 
ses  omchats  étaient  muqueux  ;  il  y  avait  des  sueurs  noc- 
turnes. Le  thorax  percuté  résonnait  à-peu^rès  également. 
La  respiration  ^'entendait  un  pisu  moins  au-dessous  des  cla* 
vicules  çt  sous  l'aisselle  droite  que  du  côté  opposé.  On  trou- 
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one  pêelariloquie  évideate  dans  la  fesse  sous-épmeiisc 
)a8  laclaykale  droite  <  le  cœur  éfcail  daosses  conditicos 
nales.  D'après  cela  ije  diagnostiquai  :  phtkiêie  tubetèU" 
e,  excavation  au  sommet  du  poumon  drâiu  (lofosioii 
fleurs  de  verbascum  ayec  sirop  d'hysope,  lableMoy 
imeuses  anisées  de  Spitzlay;  julap  anodin  pour  la  oui! , 
catoire  au  bras  )• 

iH  malade  continua  pendant  les  mois  de  juillet  et  d*août , 
3usseret  à  cracher  fréq[tiemment.  L'amaigrissement 
blait  Cependant  s*être  un  peu  arrêté;  je  lui  fis  quitter 
:ellier  humide  dans  lequel  elle  couchait 
Md  commença  le  4  septembre  les  aspirations  de  ehldve 
9  gouttes,  et  six  fois  le  jour*  A  cette  époque  les  sueurs 
tûmes  avaient  diminué ,  rexpectoration  était  la  même, 
petit  variable,  la  fièvre  hectique  presque  ùulle;  Adèle 
*  continua  Tusage  de  ce  remède  progressiviement  aug- 
ité  jusqu'au  17  »  où  elle  le  prenait  k  h  dose  de  cent 
ttos.  Le  visage  avait  repris  un  peo  d'embonpoint ,  l'ap* 
il  avait  augmenté. 

5  ;  La  malade  fut  obligée  de  diminuer  de  beaucoup  la 
ntité  d'eau  chlorée ,  celle-ci  provoquant  de  rirritatiool 
arynx  9  et  de  violentes  quintes  de  toux.  Les  crachats 
ent  toujours  jaunâtres  et  muqueux.  Pendant  tout  le 
s  d'octobre  et  le  commencement  de  celui  de  novembre» 
atiente  ^  cédait  à  mes  soUieitations ,  reprit  encore  peu- 
t  quelque  temps  les  aspirations  chloreuses  à  10  et  r5 
ttes.  Enfin ,  découragée  par  l'inutilité  de  ce  traitement , 

cessa  tout  remède.  Elle  s'aiFaiblil  de  plus  en  plus  » 
;inua  à  tousser  fréqi^emiueot ,  à  éprouver  des  suèuct 
.urnes  et  deux  exacerbations  pyrétiques  chaque  jour; 
>étit  devint  nul  f  les  jambes  s'œdématièrent.  La  majiade 
le  de  courage  passait  les  trois  quarts  des  journées  as*- 

dans  l'âtre  du  foyer,  tellement  rapprochée  du  feu  que 

loignets  en  étaient,  brûlés,    r    . 

décembl^e;  œdème  du  visage,  tuméfaction  de  mémo 
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aaturèdo  poignei  droit  el  ded  m^obre»  âbdominavOL 'Fera 
terreute  »  reipûration  courte ,  aphonie  dé^eadant  pi^obable- 
m«Ai  d'ulcéràticms  daiM  le  larynx^-  doaleardans  Tactede 
la  dégliiiitioD^  dégoût  pour  toote  espèce  d'aUmèti^,  déco- 
)^ÊM  $itf  le  dos,  esoarre  mi  sacrum. 

Depojs  hqit  à  qoinoe  joots  >  la  malade  arait  cessé  de  se 
leW.  Excoriation  à  la  partie  interne  et  sHpérietn^  des  cais- 
ses el  ao  pjdortour  de  la  vubre.  Pressentimeot  d'une  fin 
procbatoe  ;  mort  le  91  L'Mrtopsie  eaddrérhpie  ne  p«l;  *étre 

Obs.  III*  —  1.  Vèi^oiaad  ,  ouvrière,  âgèr  de  19  ané» 
eMt>^;V$t«inèR»'traTer8é8r^r  tine  ^Ittfe  d'orage  durant  le- 
^l^el.sa  mdFcbe  avait  élétrès^précipitéeb 'Elle  commit  l'im- 
pandfioce  de  nepâa.  changer  do  linge»'  lims  de  le  laisser 
^AdM^  sok^reUe.  Ue^-w  Momenli,  b»  règlès^se  s«^pfidiër(tot. 
IV.  senriat^  iiiMi:'  tei^*  fréquente  ^  de*  V oppyi^éion  ^  de  la  fié- 
Mre,vevble  soir  ;^Ien  mu  me^  tous  les  éymp!ti5nie6  -él'me  bron- 
cUte  infecifese-  Dçpon  e^^  épeipse^^  fcôjuio:  iSt^-,  jusqci'aii 
a4  juillet  p  la  malade  continua  à  tousser  et  à>  eiq^eôtorer 
dés  icoachatè  UaniGSimiiqueiixrdEEBimirigritl  bbtfQO^p  peu- 
deiàt  cet  lapis  de  teaips  ,  et  Ventètd.  à  continuer  son 
t»«i^ail  de  repa9sèi»è  «  ènVi^ageattt  loujoni^  ce  qu^eOe 
é^nsmirait  cmniiie  le  vésnltet  d'un  rbumë  b6^S^*  on  Irès-^ 
fol*. 

'  Appelé  le  ftS  futllet -,:  j'dlisevvAi  les  pbéneH^essttiyans  : 
Celoration  des  pmmettes^  visâgè  amatgrr,  tdu)É  ii^é<^ente 
$ùiyie.  à.  ebaqnè  quiàfie  d'efforts  pour  '  rémW }  épigabtre 
douloufieux  li.lff'pées&ion',  séfif-»  sueurs  abondantes  toutes 
lesrnttits;  pe9  de  sommeil;  opptefsien»  fièvre  bèctiqne» 
ci^chiatr  d'fan  'blapifo^foupâtte  ^  mttqtte(tx>  de  ùttiote  arroti'- 
die  V  améndrrbéS'i  qùelqi»efl(^^  bémioptffsi^  aî^âiênt  cHl  lieu 
préôédtvnmènfv  Lst'pi^riner  résôénak  à-pev^prè^  partout 
égffleiQGtefft^  «epetrâfnirs  ^è<l-des^iis  des  claticÀlé^  ,  M-^  arait 
une  légère  différence;  la  resjArisfidn  S'y  eWténdèilf  aussi 
beaMoo^  moins  biM^  ^  pèciàrihffuléfùt  iHfiiw'ée  évi- 
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detite  au«4èi0<niàde  Ir  clar'fcale  àràUjb ,  et  daffs  lii  fiNIM  Bdj^ 
'ëpineufle  Au  méipë  eôié.  Je  dtagni^tiquai-:  phthisie  tubêP- 
ctUettàe,  esocamtionau  «omnilBl  âupoumoh  dU*éit,  Ugèrè 
phlegma9le  de  l'e$twnae.  (TaMe(t^  de  SpiUdifly,  julèp» 
cataplasme  dtt^  Vépi^AÛve;  iiifiièioiif  des  flëarsf  dites  pecto^ 
raies)*  L^  lendèdiahr  tlae  a;^|)Hcaiiott  dé  dix  sang^aes 
fut  &Hd  m  la*  région  i^t(ima'^ale  et  ne  prddnisit  que  pen 
de  soulagement  :  il  en  fat  ainsi  d'an  vésicatoiré  placé  an 
bras;  •    • 

La  maltfdie  fiUs^ait  àéH  progrès  effrtfyàns ,  Taiaiaigrisse- 
ment  se  proportionnait  à  la>  mai-ehe  aiguîë' de  cette  phthf^iè  : 
et  lâf  patente,  décoiita^ée  f^ar  TîniÉtilité  de  tons  les  moyëûs 
employé!^  ^l(}n*àlors ,  né  vètiliit  pins  entendre  parler  d*aa- 
ctin  i^tnëâe..NéAiîailolns,  le  9  Septembre',  je  ladéeidai  à 
eésâ'tei*  le  chloré»  en  icènîtnéhçént  par  dix  gonttès  siifbis 
te  j€iùt.  Site 'le  rès{>îrà  sâxis  en  éprofnvei'  ancuné  jêné.  Witi 
ngitées  et  troublées  par  la  fréqnence  desqtAntés  âetcttix; 
sneltH  è^éessiréiG( ,-  etpectoratroin  la  niétiie ,  rongeur  dé*  lâ 
^ean  quî  recènvre  la  séilKè  du  grand  trbcbànter  gàiiche , 
pikt  si:Atevdii  long  décdbft^s  snr  Cette  pfartie  ;  le  cou^faé^  iùif 
l'antre  cflté  étant  trës-incoœtnode.  - 

'  7;  exacefbatton  de  la  fièvre  hertiquèchaqae  soir  jusqu'à* 
trois  bèuresdé  la  nnit  i  maigreur  de  plus  èo  pins  marquée/ 
ôppress^ioD  et  toux  aussi  fréquentes ,  expectoraéioii  un  peu 
moins  aboridante,  crachats  jaunes ,  arrondis  /  contenant 
des- petits  grumeaux  dé  matière  ipberèulèuse  ramôllîe;  es^ 
carre  vis-à-vis  le  trocbanter  gàùcbë.  Cohtinàation  dès  as- 
pirations chloreuses  à  56  gouttes ,  que  la  malade  fut  obligée 
d^interrompre  les  jours  suivans  à  cause  de  l'irritation  laryn^ 
gienne  qu'elles  causaient  et  de  T  enrouement  plus  marqué 
qtrelle  leur  attribuait.  La niaigrèurfaissiit  des  progrès',  lés 
sueurs  côTlîquatîves  êtlâ  fièvre  bectiquecootinuaient,  lama: 
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de gai^gOpOkment  réralUot  de raccamnliliiNi  àoêarwchaitê 
d«B«  les  brencheib  Chaque  mtit  redcoUement  delà  fièvre 
avec  délbe,  pendanl  leiiiieLi^aialade,  quelque  très>pieose» 
jeiU  ploftienr»  foi*  Ioîb  d'elle  mi  cmrîfix  sur  lequri  die 
reposait  habîtoeUeiDeet  aa  4ête*  Narines  relradées  dans 
TaclioD  de  res^rer^  aflaissemeal  général ,  apkonie ,  dotdeor 
au  laiTiuL  pour  araleri  looii  le  leadegiaiB à  deux  heures 
de  l'après  midi» 

Malgré  que  Tautopsie  cadaT&lqoe  ne  pAt  ici,. comme 
daas  les  cas  précédeos»  completter  cette  obserralioii .  per* 
sonne  ne  consenrera  de  doutes»  j'imagine».. sur  la  réalité 
d'une  phthisie  polmonaîre  cbex  cette  malade,  et  sur  la 
marche  plus  .aiguë  que  sembla  hii  imprimer  Je  chlore. 

Obs*  .IT.*  MIchelei,  meniûsi^  éh^niste»  figé  de  ai  ans, 
d'une  organisation  nevrense  el  très^irrilable  ,  éproura , 
cii^nois  avant  d'achever  son  tour  del^rance,  une  hémop- 
tysie a^sez  forte,  à  la  suite  de  laquelle, il  o^tinua  à  tous- 
ser et  à  ejLpectorer  des  crachats  blancs ,  ^'il  attribua  à  un 
rhume  plus  tenace  que  de  coutume.  De  retour  à  Rennes  son 
pays  natale  il  vint  me  consulta  le  i  a  octobre  1899.  A  cette 
époque  il  avait  beaucoup  maigri;  il  toussait  sans  cesse, 
il  survenait  de  Toppression  dès  qu  il  voulait  se  livrer  au 
moindre  exercice  ou  au  travail.  11  était  exténué  par  des 
suears  nocturnes  assez  fortes^  La  poitrine  était  étroite  ;  et 
percutée,  elle  résounait  moins  bien  au-dessous  des  fosses 
sous-épineu6es  des  omoplates»  La  respiration  s'entendait 
aussi  moins  fortement ,  à  l'aide  du  stéthosc4q>e  »  vers  la  par* 
tie  supérieure  du  thorax  »  surtout  à  droite*  Lcipeetariloquie 
était  évidente  vis-à-yis  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  du 
mépàe  côié^  Diagnostic  ;  phthUie  tubercuUuee ,  eavernû 

dans  le  sommet  du  poumon  droit. 

Le  lendemain  ,  des  inspirations  de  chlore  à  dix  gouttes 

forent  commencées  et  augmentées  d'autant  les  jours  sui- 
vans  ,  jusqu'à  So.  A  cette  dose  elles  produisirent  de  l'irri- 
tation an  larynx  et  des  quintes  de  toux ,  malgré  qu'on  eût 


^Kininiié  de  i5  gouttes.  Le  malade  fat  obligé  d^tei^rompre 
même  à  dix. . 

17.  Nul  .soulageaient;  oppte^doo  et  tnqiectoraitfoà  kk 
mêmes ,  aq^igri^senienl ,  sueur»  la  dûîI.  On  subsiilfua  aa 
chlore  l'aspiration  de  la  tapeur  aqueuse  des  feuilles  da 
|usquiame  inAisées  dans  nue  forte  dissolutipu  d'ôpinm ,  et 
une  potion  pour  la  nuit  avec  l'acétate  de  morphine»   ^   '   ' 

28.  Le  malade  continuait  à  se  levei^;  léd  crachats  étaient' 
|aunes-pâles  et  muqueux;  la  respiration  courte ,  le  som- 
meil <  fréquemment  interrompu  par  les  quinted  de  toux.  ' 
Faiblesse  très-grande  y  tristesse,  nul  soulagement  par  les 
fumigations  dé  feuilles  de  jusqutame.  Celles  de-  chlore' 
furent  reprises  le  d7  octobre. 

$0.  Expectoration  la  même  »  ainsi  que  la  toux  e|t  fes 
sueurs;  aptionie  yartable.  Lé  remède  fut  porté  à  so  ei  5o 
gouttes,  pendant  la  presque  totalité  du  mois  sutrant.  Le 
malade,  toyant  qu'il  n'en  éprouvait  aucnn  bénéfice,  le  cessa 
enfin  entièrement. 

5  décembre.  Amaigrissement  pjus  marqué,  quintes  dé 
toux  fréquentes ,  surtout  la  nuit.  Sueurs  ,  fièvre  lente  aTOC 
redoublement  le  matin  et  le  soir*  Crachats  jaunâtres; 
douleurs  pongitives  par  fois  dans  les  parties  latérales  et 
inférieures  de  la  poitrine;  coliques  sans  dévoilaient;  p^c- 
toriloquie  des  plus  évidente  vis-^vis  les  fosses  sus  et  sous-^ 
épineuses  de  Tomoplate  droite  et  au-dessous  de  la  clavicule 
du  même  côté.  Refus  de  prendre  aucun  autre  médicament 
qae  ^es  tablettes  de  baume  de  Tolu  ou  celles  de  Spitz- 
lay ,  et  un  )ulep  anodin  pour  la  nuit. 

Le  malade  passait  les  journées  entières  dans  l'angle  d*ua 
vaste  foyer  «  penché  sur  la  braise  ,  et  tellement  'rénproché 
de  celle-ci ,  qdie  la'  peau  des  genoux  et  de  la  partie  aoté" 
rieore  des  jambes^^  av^it  .fini'par  se  marbrer  de  taches  bru* 
nâtres ,  par  raction  continue  de  la' chaleur. 

L'afTaibliésemeùi  etla  maigreur  augmentèrent.  Hfichelel 
cessa  de  se  lever,  et expitra  1^97 'décen>bre.'  » 


Qa  xf^^  ^^v^  çkifisf!  ^t  individu.]!»  chlore  oe  put  éire 
supporté  y  même  à  b  dose  de  so  à  ^o' goutter,  et  qu'il  ne 

prpdjaj^U'pf^.|emoil9dr:e  9m  ^ 

^.  V.-'Qjis.:  —  ])J.^*.|l§!pl*  „  n&dda^  tea  vaUées  de  la  Suisse , 
ègie^àf^fi^  ans r  et  çaariéeà  un  ehirurgieu^major  de  Tun 
àp$  r^giniapf  4^  .C0tte  natiop,  ^oi^  au  serrioe  de  la  France , 
ayait  voyagf^  ^ms  ia  plp^  grande  partie  de  ce  pays ,  )ors- 
^%  j  ff  §jf .  ippis ,  éjtimt  k  Btocbefort  ,  elle  fut  prise  de 
fi^vfe  îjfiterç^Htente^ ,  ^t  pc»  après  d'i)jie  afieotion  qu'on 
c^ac^^^a  dfi  çat^rrbalçu^lteéprottTa  à  la  soité  de  eelle-ci 
plusiçws  4MÎf)^>pt;^içs.»  <et  continua  |i  tousser  ;  en  même 
tgxaps  nlle  61^  :  dç;^  sueurs  .<^què^  nuit ,  et  eilé  commença 
Il  maigrir.  Un  cautère  fut  appliqué  à  un  bras,  fe* lichen 
4*)/sIaii^de.et  le  lait  furi^  conseillés.  Enfin  la  malade  fut 
4ir?g|éa  ^ur  lippes ,  pix  elle  arrÎTa  le '6  noyembre'  18^9. 

App^<<  le  9«  i^  la  ti^ourai  dans  Tééat  suivant.:  visage 
g^  etaixif%rir  langue  Jblançbe  et  piquetée,  douleur  à 
Tépigastre,  éructations ,  nausées  de  temps  ec^  temps ,  anô- 
rea^ie  >  $ff|f »  ço^st^ation,  pou)^  ftéquent ,  siïeurs  nocturnes , 
^V?^.P11?§9*^S  .Qa()tinu§ll^  ,  e(xpeetoration  muqueai^  ahon-- 
dantj^r J^ydîéf:  arec  le  .stéthoscope ,  la  respiration  a'enten- 
^t  ^otj^is  bien  vers,  le  commet  des  poumon^; /[i^oior'î/o- 
(luiç,  évùicfit^j^çv^  Ifi^^  clayicules  et  dans  les&sses  sus  et 
soi]^- épineuses  des  QOKOplates.  Lé  ventricule  ■di'oit  du.  cœur 
donçaijt  une  çert^e  itupulsioa  avec  «onnréîlÀ.  Diagnostic  : 
^(\i/iifte  p^imfonmn^  tukereuiùuup  avec  eweavation  aux 
90ti[^n^t^.4^flfii^tnQn4i  ^tUatatisn  du  ventricule  droit  du 
eœur  avec  légère  Ivypeninephie,  /(  ^spiratio^  deî  cinq  à  six 
gciuttea  4f^  cbJ^Kpea  tablettes  de  ^itclàiy  ;  (otîon  opiacée 
g^url^nuît.:) ,      .  .        ,  r  ..         ;    -^  ,    ^  ^^ 

.  1%,  I^^^di^afioienifc  ne  p«it  êtce  sEopppnë  et  leontiailé.  il 
difpjaflii  }iffi  .^  d^^âlpondiaseuiebsi,  à  des  quintes  de  toux 
et  à  de  Toppressign»;  Doulieurvlue  à  la^  pa^tie>  lafément*e  et 
g^j^j^du  fJbk^p^n^.'dl^St  l'acte,  de  touàseK^^fièvré  le  malin 
et  le  soir ,  sueuv«,  .ccachbtsrOMiquéqxettàboiadattii;  («Appfi- 
cation  de  dix  sangsues  sur  le  côté  douloureux. } 
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.  l4*  ^^  sûiUa^iQeat  ;  çhaquQ.  quii^e,de  tç^x  ppodu^ait 
k  même  souffrance  au-dessous  de  la  région  du  cœur. 
Appétit  presque  pul;  fréquence  très-grande  du  pouls  jiftoif , 
impossibilité  de  supporter  aucune  boisson  froide.  (Décoc*- 
iion  de  dattes  et  jujubes.  Les  aspirations  du  chlore  fureqt 
remplacées  par  celles  de  feuilles  dje  jusquiame  infusé^fii 
dans  une  forte  solution  d'opium  i  potion  avec  ^'acé^le  dp 
morphine  pour  la  nuit). 

La  malad<^  cessa*  au  bout  de  .quelque  temps  ces  fuQ^iga- 
lions»  et  se  borna  a^x  deux  autres  rem^èdes;  il  survint  i^r^ 
fièvre-tierce  intercurrente  qui  céda  à  qi:(e|qqes  doses  de  sd}-i 
fale  de  qninin^. 

J27.  Continuation  des  sueurs,  toux,  expector'\tion  ma* 
queuse  abond^ante,  fièvre  hectique ,  insomnies»  anopQXje.t 
douleur  rhumatismal<&  trè»-intense  dans  1^  bras  droit,  ntiUi 
diarrhée,  aoi aigri sscpept  plus  sensible,  découragemenl^ , 
faiblesse  plus  grande..  La  malade  îie  se.  leva  plus  que. quel- 
ques heures  le  s(^ir»  pendant  qu*on  faisait  son  lit.  (Liuî«[|eQt 
opiacé.  ) 

4  décembre.  La  soùffrapcp  du  bras  continua  à  éloi- 
gner le  sommeil;  pâleur  du  visage,  soif,  constipation. 
M™*  Heèr  ne  voulut  plus  prendre  que  du  café  au  lait  poqr 
toute  nourriture ,  (émulsion  ,  vésicatoire  au  bras  )• 

10.  Les  douleurs  du^braspédèrept  entièrement,  à  Tactioa 
de  ce  révulsif.  Expectoration  la  même ,  .faiblesse  exc^ssiyç^,, 
sueurs,coniin|ielles ^  fièvre  de. consomption^  maigreur  pl^s» 

pr^oiiQée^^rougeur  f^u  sac^^^^         ^   ^      ^.,, 

uo  janvier.  Aphonie;  attaques  d'orlhopnép  qujdimjvueçk 
lorsque  1  expeciprç^^iap  suspendue  oju  «^ilBcUp  devi^nij  plus 
aisée^;  débilité  telleiiip^t  grande qi^ç  U  patient^  ne  peut  pl/^a 
se  le>^er  et  c|r^çl)er;  t  joueurs  coljiiq^ativesy  iSi^irrhéçViinfJpH 
rations  povi?tes  et  pénibles,.  M™'  lleer  j^^sa^^jtl^s  jpurnées^ 
une  partie  des  nuits  sur.  son  séant.  Prcsseptimcps  sinistres  » 
|arj0af5sjrréque|J|te8j»,traitsefBlés,  pâleur  du  visage, peaij  ler- 
r^jùse^  ^if^t^tifjjfj  des.^ije;^  di^.nez  li  phqqjup  ii^spir^tîon,  (  Ju- 
lep  kerjaiélisé,  infusion  de  thé.  >  gédjluves  î^yn^pisés). 
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,  La  malade  mourut  le  1 5  février ,  dans  le  marasme  kr(llii9 
effrayant, 

Obs.  VI\— M"*  F.;...,  actrice,  âgée  de  aS  ans»  toussait 
depuis  huit  à  douze  mois,  et  avait  tellement  fetàu  ses  for- 
ces  depuis  quelque  temps,  qu'elle  ûe  pouvait  plus  jouer.  Elle 
rapportait  Torigine  de  sa  maladie  h  des  chagrins  profonds  » 
et  à  la  tentative  qu'elle  avait  ffiit  d'y  mettre  fin ,  en  se  pré- 
cipitant dans  une  rivière  dont  on  Tayiit  retirée  assez  à 
temps  pour  là  sauver.  Elle  avait  été  sujette  d^abord  h  de 
violentes  palpitations  de  cœur,  que  M'  Bretonneau  avait 
combattues  par  les  préparations  de  digitale  pourprée  et  de 
jusquiame.  A  l'époque  ou  )e  vis  M^'*  F«....';  elles  ne  se  fai- 
saient sentir  que  rarement.  Pâleur  et  médiocre  amaigi'is- 
seineni  du  visage,  mais  plus  marqué  ft  la  poitrine,  respira- 
tion courte,  oppression ,  fièvre  hectique  avec  exacerbàtion 
vers  le  soir ,  peu  de  soif.  Insomnie  causée  par  I^s  quintes 
de  toux,  légère  douleur  à  Tépigastre,  appétit,  crachats 
muqueux,  abondans  ;  aménorrhée,  diarrhée.  Le  thorax 
percuté  résonnait  assez  également  partout.  On  remarquait 
toutefois  une  légère  différeiice  à  la  partie  supérieure  et 
droite.  La  respiration  s'y  entendait  aussi  moins  bien.  Pecto- 
riloqute  évidente  vis-à^vis  les  fosses  sus  et  sous-épineuse 
de  Fomoplate  du  mêtné  côté.  Je  reconnus ,  en  outre ,  les 
signes  à'une  légère  hypertrophie  avec  dilatation  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur.  Diagnostic  ipkthisie  tuberculeuse, 
excavation  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  Le  dévoie- 
ment  fut  combattu  par  la  décoction  blanche  et  des  tiers 
de  lavement  opiacéi. 

M"'  F.....  commença,  b  ao  décembre  i8ag,  les  aspira- 
tions de  chlore,  h  huit  gouttes  d'abord  quatre  fois  le  jour, 
et  ensuite  h  six.  La  température  delà  chambre  fût  maintenue 
awssi  égalé  que  possible^  cçUe  du  dehors  étant  dcr  six  degrés 
.    au-dessbus^de  zéro. 

u8.  Diminution  de  la  diarrhée,  exacerbàtion  pyrétique 
du  soir  un  peu  moindre;  l3s  aspirations  chloreuses  conti- 
nuèrent à  être  bien  supportéet» 


1^  jauiier  i93q  :  appélH ,  oppression  bi^iiûOQpplu*  Ibrtaf; 
le  matin  enrouement  et  presqa'ap|ion!e  an  réveil,  expecto* 
ration  de  crachats  blancs  jaunâtres.  Il  ne.  fut  plus  possible 
de  faire  que  deux  aspirations  par  jour»  an  plus  g^and  nom* 
bre  fatiguant  U  malade.  (  Julep  avec  Tacétate  de  morphine 
pour  la  nuit  )• , 

6.  On  fut  obligé  de  les  suspendre  entièrement  ;  amaigris^ 
5emenl  plus  prononcé»  alternatives  de  dévoiemeni»  toux* 
fis.  Aphonie  le  matin,  sueurs  nocturnes»  appétit  Taria- 
ble  ^  sommeil  presque  nul. 

5o,  Maigreur  tellement  grande  que  la  peau  semblait  col-" 
lée  aux  os;  respiration  très-courte  et  en  quelque  aorte  mé- 
canique ;  état  d*inertie  tel  que  »  lorsqu'on  cou^e  lâ  miilàde 
sur  un  côté  »  il  lui  est  impossible  de  changer  de  position* 
Affaiblissement  extrême  »  teinte  livide  du  visage»  traits  pro* 
fondement  altérés,  préférence  du  décubitus  sur  lecôtédroit  ; 
pouls  filiforme.  M^^*  F.....  expire  le  %  février. 

Ici» comme  dans  le  cas  précédent  »  le  chlore  ne  put  être 
supporté»  et  la  marche  delà  phthisie pulmonaire  sembla 
plutôt  activée  que  ral^itie  par  l'emploi  de  ce  moyen. 

Obs,  y  II*  •*--  Un  boulanger  figé  de  3g  ans ,  avait  offert ,  cinq 
années  avant  Fépoque  è  laquelle  je  l'examinai,  tous  les 
signes  de  pbthisie  pulmonafa*e  »  et  depuis  avait  semblé  guéri» 
8€|itque  Umala^^e  eût  suspendu  sa  marche,  soit  que  la  ci-« 
catrisation  d'excavations  tuberculeuses  eût  eu  li^^  lorsque 
le  19  mai  1839,  il  fuipri«d*une  hémoptysie  qqidîipa  cinq  h 
six  jours.  Depuis,  il  avait  eontinué  à  tousser ,  k  éprouver  de» 
sueurs  chaque  ouit,  à  expectorer  des  crachats  d'un  falàiio 
jaunâtre,  h  ressentir  des  douleurs  dans  la  poitrine,  k  s*e^ 
soufler  AU  moindre  travail ,  el  à  maigrir.  Cet  bommQ  était 
piarié, depuis  cinq  mois.  . 

'Il  commença  \m  traitement  par  le  chlore  »  4e  97  mai ,  et 

à  spivre  un  régime  purement  animal  :  je  rae  proposais  de 

loaodifier.par  là  la  composition  du  sangi.  Le  même  jour,  Ui 

poitrine  avait  été  auscultée  avec  soin  »  etj'avaîs  trouvé  que 

la  respiration  s'entendait  moins  bien  à  là  partie  àopérlèùre 
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4a  oèté  ditnil'da  thorax ,  et  qu*iî  j  aràit  pectoriloquîe  in- 
doute  Tift-à^TiB  la  fosse  siu-ëpineosé  de  l'omoplate  droite 
etieos  la  claTiciile  da  même  côté,  et  que  le  cœur  était  4ans 
se»  eonâitioos  Dorotàles.  ^ 

^  5  juin.  L'amaigrissement  et  fe»  sueurs  noctarpes  étaient 
moiadres ,  rexpectoràtion  tou]omrs  jaunâtre  et  muqueuse. 
Lettalade  continuaîtii  élre  oppressé,  le  chlore  était  respiré 
à  «5  gohttes.  (Tablettes  de  Spitzlay»  vésic^toire^u  bras 
droit.-)'         ."  ♦ 

5  juillet.  Nul  soulagement  par' la  continuation  du  mèjne 
traiteme&t»  èa  sorte  qu'il  Tut  discontinué.  Essouflement  au 
moindre  mouveiïient'f  inargreur  faisant  des  progrès.  Le  ma- 
Ude  succomba  un  mois  plus  tard  avec  t(>us  les  symptôiues 
d'vne  phthtsie  pulmouiilre  parvenue  au  dernier  degré. 

4*?ur9is,  pu  réooir  dans  ce  mémoire',  si  je  n^avais  craint 
d'être  fastidieu;^  »  uift  >heaiico«ip  plus,  gr-ahd  nombre  d'obser- 
y;^ti^9^>  pijijs^ae  j'ai  e^j^rhùeaté  arec  leméoie  instîccès  le 
chlore  &\kâ  plus  de  soixàul^  phthisiques.da&s  ma  pratiqué 
particqlJlÀff^»^  sur  à-peurprè«  ime  tii^taiiie  d'autres ,  en 
f  S^  ,  k  \9iM^on  centrale  d*  éiumion  (les  typartemens 

^  l'cm^t^,.  dm^  lajsiDrvâce  oaédiicaldMi^  F»  été  chargé  de- 
pHi^ .  le  ïAfm  idô.  OPT<efl»bire  1 8db«  Je  dédare  ioi  t]«e  la  re- 
pKs«;d0$;iQànQ9(«9ctièneftees4MU  sas  tafirmeriet  at^it  pour 
but  ^'«bjbfiiir  les  TérkKeatibn&ii&ereieopiqiies  qui  m'araient 
IP^q^^xifi  qil'^ttft»  m'ont 6A  mitre. iqôotffé  rîÎBSuifisatice  de 
\^^  tfMl^li^iit.  Iftgatfitip  Ifi'eUiive  /daesila  pltif^àrl ded  cas 
i'i9llP^iw4^  l^dÉemicd^^  #t  daps  èeuA  où, 

d^pi|ii|,j;jlliliKa}u:te<iot)er]R'aMé«iwdoiirk>'  -^'^  ^  •  >' 
j:  M^Qii»BéMDihlè  «ptittiim  t^cfae  tje  ';oiioisi  aarob»  j^dériii  par 
remploi  du  même  moyen  ,  me  £t  s^àpQc^uû^,  dUs  i'8s<ji 
lgiç»;:^'jl<^hty«»t^.4aasi€dttf  {«laiafiti',  là'  p9i«rait  r^usftir 
«iîSâ;l€.0fé4lirh0:  ^^roaigun.  fi»itc«rnsi|qtt6nçè  v  4^^  ^  pi^^ 
fitiHftdiaiMj68ftoai,.iBt  j'ai  eo4èptti%  ii  «n'applati^îr  ^mes 

8iiQ*fH  '\îlIfc?-.^M.iûa^4i,:'égài'dlîfc«ijia»^  tfûiieqt«U^ 


élerée  ,  d*uti0  »ira0tiii:e  grêle ,  ayadt  le  ^ol  aàsM  Mn^ ,  la 
poUrîae  peu  large  »  d*uxi 'teiQpéràaieiit  nerTeux  /  très-irri^ 
table ,  availi  t;oi:|)ûui«  joui  d'une  baiine  sâDté  ,  bien  que  «a 
je^Meçfe  eût  été. orageuse;  et^qo^  des  excès  dans  tons  les 
genres  eii  eu$9ent  &6  la  conséquence.  IKa^fiit  contracté  , 
depx  ^savant*  ane  affectioa  syphilitique  qui  /Négligée  par 
aui^  ^f^  voyages  continuels  auxquels  Tobligeait  le  genre 
de  c0inqïefae  an<|uel  il  se  lirrait/ était  deveniie  consthu- 
ti^pneUfir  s'était  jiccoiDpagnée  de  symptômes  extrêmement 
gf^ve»»  toutes  les  membranes  tuuqueuses  étant  devenues 
successivement    malades.    Un   traitçiment    mercuriel  fut 
çajD^meQCé  p  et  malgré  qu  on  le  continuât  avec  régularité  , 
Içs,  ^ymptdmes  ne  cédèrent  que  trëd-lentement  et  diffitciie^ 
ment  à  son  aptioA.  Cependadt  à  cet  état  fil.cfaeux  se  joignis 
r^t  les  peines  morales  les  plus  vives.  Le  malade  était  à  là 
vaille  de  se  marier  /et  voyait  approcher  l'époque  assignée 
par.  sa  £amiUe  pourla  célébration  nuptiale ,  ^ans  que  la* 
gnérison  marchât  au  gré  de  sed  désirs.  M.  B.«..   était  en 
pn)ie>  une  tristesse  et  >à  un  découragement  tek ,  qu^tl  lui 
semblait  imposable  de  pouvoir  jamais  guérir.   Néanmoins 
miâgré  une  pietite  toux  sèche  qui  iie^  fixa  pas  alors  T atten- 
tion.;.U  plupart  dds^  symptômes  vénériens  disparurent ,  eft 
il  put  se  majrier  ati  commencement  de  IVànée  iSii.  ^    '    "j 
La  scruté  générale,  li^ilift  cette  époque,  sembFa  d'étili- 
ner;   les  ulcérations  dé  la  gorge ,  quoîqn'à-preù-prfes  cîxra-* 
triséisaY^^^ient  laiaaé'la'partie  gonflée  et  atteinte  dé  ph)ég- 
masie  chronique  aipec  érosion  de  la  membrane  ^  n^qneifôo^ 
(fpi  refcouvoè  le»  >  fituygdak^  *;  phlegmsr^ie  qui  >  s^exaspél^alti 
soaa^l'influenci^du  meftidrd  rcfrôidfesëttierit.  '•  -  '^^''  ^'  ''  ''^ 
/«La  iotHC^  f (ÀÎIftiqa  a v^èc**  une  expetît ofatibn'  tmi'qWéiiW^ ^V 
deft^uiNti»>»»ai)faé^^  lû'itità.- L%^'»i^èW''ffitiàg^^tiiâ^'|  1^ 
méfif^\Sidiï  éièàk  «om^é  m  gènéë'ifû^  knoitidréf'e^ér(fl?é^^&^ 
poitrine,  examinée  le  ii  apût  i«à^à  ;^Ws(ÀfBàît 'fr^^ 
m0nl.'itbstétlM^cep«  l^^bit^Àsèe^  ^lén  entendre' ili^'t^pi-. 
mUi>n;dtasi  roiir^eij  lîàutrb  édl^.  '9ë  Vcd^tAxirië  f^ildif'HB^ 
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quië  douUum  TMi-tifi  la  fosse  «ds-épioeose  de  rooftoplate* 
droite*  Un  yé«icatoire  fiit  appliqiié  à  nn  bras,  Ie$  garga- 
rismes  adoucissana  contianés ,  et  M«  B««..  >  d'après  mon 
conseil*  fui  haliiter  les  bords  de  la  mer.  Il  y  séfonrna 
pendant.,  quelque  temps  r  mais  la  saison  derenant  plus 
froide ,  et  l^s  côtes  de  la  Bretagne  étant  babitoellement 
battues'  par  des  yents  d'ouest  et  de  nord-ouest'^onjdurs 
accompagnas  de  pluie  ».le  malade  revint  à  Rennes,  et  con- 
sentit à  s'enfermer  plusieurs  hernies  par  jour  dans  des  ate- 
liers dé  blanchisseuses  ^  pour  y  respirer  les  Vapeurs  du 
chlore  qu'on  y  employait. 

La  toux  et  l'expectoration  de  crachats  moqueax  restè- 
reptles  mémiQs.  Le  moindre  exercice  essoufflait  telleinent  , 
que  }es  courses  ne  pouyaleot  plus  être  faites  qu'en  cabrio- 
lât- Le  sommeil  ét^it  assez  bon  »  mais  accompagné  de 
sueurs.  L'appétit  se  souiteaait  p  l'amaigrissement  était  lent. 
Le  malade  ^commença  les  aspirations  de  chlore  le  37  octo- 
bre /  et  les. continua  tout  le  mois. 

$  novembre.  Le  mal  de  gorge  était  de  beaucoup  moin- 
dre ,  la  toux  moins  fréquenlte»  le  sommeil  excellent;  l'abon- 
dante transpirs^tion  nocturne  avait  cessé  p  ainsi  que  les 
douleurs  de  poitrine*  Le  malade  avait  plus  d'appétit  et  de 
galtéy  et  recommença  à  faire  ses  courses  i  pied., 

-Le  20  janvier  18&0  il  né  toussait  plus.  Il  avait  repris  ses 
occupations»  et. la. guérison  était  complète. 
'  Qi^ati;e  mois  apr^s  »  M.  3....,  succomba  à  une  gastrite 
sur-aiguë  compliquée  de  céphalite,  occasionnées  par  les 
grises  midtipUées  du  vomi-purgatif  Leroy»  A  Fautopsie 
du  cadavre^  les  pciun;K>i^  furent  trouvés  tfaiâs »  è  l'excep- 
tion. d'njfe.4Uatal;ion  de$  bronches  k  la  partie  poatériemre 
dif  IcJ^e.  ist^érie^r  d^  poumon  droit»  ce jqtd  e:iy»]ifiia  par^ 
fjiitea^t  çogimeçit  là  résQnnancc  delà  voix  avait  fait  cmre 
à,^e  peçtorilofuie  dpntoitte.  .vi 

Obs.  IX.'  Perripe  i^**  «âgée  4^  98  ans ,  fiif  mariâe  h  un 
l]^«a|Q^  âgé  dont  eHe  n'eut  p^nt  d'enfiànU^Bllé  avait  perdu 


sucGesstracDeill  m  m^  9  9^  frères  »  el  ane  sœàr  par'  la 
pbtbisie  pulmoDaire;  elle  tnôme  arait  ep  pltuie^r»  hémoj^- 
iysiesy-el  toas«ait  depuis  cinq  à  six  mois.  Soumise  à  moa 
examen  le  7  noyembrè  1899,  je  remarquai  peu  d*amai'< 
grissement  ;  le  irisage  était  coloré,  la  poitrine  large  et  bien 
conformée  »  la  langue  roage  et  piquetée  à  la  j>ointe ,  Tépi- 
ga^tre  sensible  à  la  pression.  Il  existait  de  la  constipation 
et  des  nausées.  La  malade  se  plaignait  en  outre  d'un  sen- 
timent de  gonflement  après  avoir  mangé,  d'érodtatioùs ,  peu 
d*  appétit ,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  indiqée  noe  pblegma* 
«ie  de  Testomac.  ta  toux .  était  fréquente^  rexpectoratioù 
muqueuse  t  la  menstruation  régulière  ,  il  y  af«it  des  sueurs 

la  nuit. 

1,3  poitrine  résonnait  partout  très-bien  1  Je  bruit  res- 
piratoire écouté  à  trarers  le  stéthoscope  était  un  peu 
moins  distinct  vers  le  sommet  du  poumon  droit ,  ob  la  voix 
avait  une  résonnance  particulière.  Le  cœur  était  dans  Télal 
naturel.  .     ..         ,  » 

Toutes  les  apparences  de  force  et  de  santé  éloignaient 
ridée  de  pbtbisie  pulmonaire,  malgré  les  aotécédens  pré- 
cités et  les  crachemens  de  sang  éprouvés  autrefois  par  la 
malade ,  qui  <  dépendirent  probablement  d^iine  déviation 
menstruelle.  En  conséquence ,  je  diagnostiquai ,  malgré  que 
je  n^eusse  pas  perçu  de  râle  muqueux,  bronchite  chroni- 
que et  légère  fihlegmàsie  de  festônuur.  (  Eau  gommeuse , 
cataplasmes  émoljiiens  sur  Tépigastre ,  pédiluvessinapisés, 
aspiration  d*eau  chlorée  à  10  gouttes,  quatre  fois  le  jour  )• 

La  malade  les  continua  à  28  et  3o  gouttes  jusqu'au  so 
noTombre ,  qu'elle  fut  obligée  de  les  suspendre..  Elle  les  re- 
prit vers  la  fin  du  mois  ,  à  10  et  i5  gouttes  qu'elle  ne  dé- 
passa plus. 

Le  25  décembre ,  Tembonpoint  était  entièrement  revenu, 
Perrine  J***  était  guérie ,  avait  répris  les  o^upattons  de 
son  ménage. 

Obs  X.*"  Courteil,  détenu ,  Sgé  de  So  ans ,  était  atteint 


£g8  soaiTi .  âhhtomiove. 

d^ua^  ^(mchite  ekiroiuqtiè  d^oîg  phti  èé  difl^  fùbis  i  1èr»- 
qa  ilêiiftra  le  16  avril  tSSi  il  Tiidirmeri^'.  It  fôttssàit  fréquem- 
ment «  éxjpeclorait  deês  craeb^ts  vissent;  blaèbhâtres  » 
très-a^ondanft ,  était  le  plu«  acluy^ot  oppt^sé»  L'atiScnlta- 
tion  médiate  faisait  récctimàtlré  lès  sigillés  ordinaires  an 
catarrhe  mnqu^iix.  Il  cbmàieoça  les  aspirations  dé  chM^ 
Il  dix  goQtlefrle  tS  avril;  fl  les'  mpHeXAi  progressivement 
)iisqu'j^  .60  l  quatre  fois  kr  joer.  L^expeciorëtion  ethrtonx 
.dimiopèrent  peâ  à  peo  /  et  eififin  il  té^iHll  le  19  inai  com- 
jiiJièlemeiit  goénu  ^ 

J'&urais  pu  imiHiplier  les  bittHieins  ii  ôèt^t'âil  Jî*était 
d^t^  trop  Iràg  ^  et  si  son  but  étfilt  dô  AélitOiitfer  rutllité  de 
la  médication  chloreuse  dans  les  catarrhes  chroniques. 
Q«'iLiBe  8(ifli«0  d'àffitdief  qùë ,  depuis  fatilt  à  dix  niois  qne 
j  y  ai.reéoorsdané'  lesidfirinerfés  de  la'm^kbb  ceiitralede 
détenlSci»  de  la  ville  de  Rébnéi  ;  ofa  ce  geiifë  à'ailectîoti  eât 
Mddmîqèe;  h  cause  de  ta  position  topôgraphique  si  inal- 
saine  de  cet  établissement  »  et  de  la  construction  Vicieuse 
deriateSersi  )'en  ai  obtënti  les  résultais  lèë  plu^  Heureux» 
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Extrait  des  procès-verbaux   des  séances   de   la  Société 

AnomaUe  de  l'artère  brachiale.  •^ Luxation  du  cinqnièm&  doigt,  .« 
tumeur  ilanche.  du  coude  avec  décollement  des  épiphyses*  -—  Ramoln 
Hssement  et  sécahilité  deja  totalité  du  tissu  osseux.  ^^ De struction^du 
col  des  deux  fémurs.  —  Ankjrlose  par  fusion  de  V articulation  coxo^ 
fémotale.  -—  Exosloses  extérieure  et  intrtt-médUllaire  des  tibias.  -^ 
.Ostéo^arcome  des  ps  de  l'épaule.  —  Afiéifjysme' naàri^Uètix  et  vari" 
/èeé  ânéyrysmales  des  veinés  du  bras.  —  Spina-bifidà.  —  Apoplexie 
de  la  protubérance  avec  épanchement  sanguin  danà^  la  cavité  rachi' 

^/Hem^i-r^TuMàUr  éneéphatotde  danê  fe    cerveau   chez  un   enfant 


épileptique.  -^  Tumeur  fongueuie  dé  ia  doré  ktiom  p$rfif9fàfét  ia 
lame  •criblée  fie  VethntQid^i  et  vi/nulAnt  oft  p^'fype  dés  ^fbsîKes  Ha**' 
.  sales.  —■  Tumeur  du  cervelet  contenant  de  ia  matière  ràtcacëe.  •*— 
— !-  Communications  sur  CautojmB  du  docteur  BiùiH€fti,  —  Réflexîtmà 
sur  le  bruit  fie  frottement  dans  la  périeardite,  ^^Afélanotctan^en" 
tielle  de  la  muqueuse  gastrique*  -^  Tumeurs  encéphahïdes  de  J*es* 
tomac,  -^  Hypertrùphie  de  la  membrane  nmseuleaéë  de  Véstoniae 
auec  rétrécissement  du  pylore  par  suite  dempoi»onnemènt.  -^  Hernie 
étranglée  ai^ee  gangrène  de  l' intestin  4  '^jiriomafieM  dei  ifal^uléi 
cônniweiites*  — -  Détermination  de  la  longueur  d»  Cintègttfk  gtélè.^^ 
Mélanose  des  viltosités,,  -—  Cii^cui  hépatique  d'un  hldHc  ètdatant.  *^ 
Cancer  du  foie*  —  Gangrène  d^un  polype  utéfin  détertfiinéiiHlit  rilp'-J 
ture  de  Vutérus  par  gangrèrÈe  danà  Ï/ê  oavltà  pér&ànëale.  •^^  Cdnèer 
du  col  de  Vupérus*  r^Ahcèâ  enfyité:  dame-  la  cwpiêé  Mél^ùié  ài^é& 
oblitération  de  forifice  tUénint  • .  <   m 


•f  ' 

•  ♦ 


Présidenee  de  M*  Cf^veilhier.  t 

'  '     •         ,  » "  *  '        ' *  •        '  '  *   »i 

"  M.  GrttVtfil&¥«r'prës<ti<6utic  branche  ïirt^nelle  mince  et  très^lQjtigv^ 

^UibfUsàtit-  il^iie'eoinnitixiication'entrë  la  partie  au perieùred^  l'J^iunj^;<l 

rsIfrlïiliictiMtaTë.  Cette  dispbsitionanàtomîauey  qui  re^réa^n^^.  apf| 

anomalile^  téè!-e9ût^iïe  datis  îaqdelle  l^a!rtére 'numérale  .se  di^sc.  pj^^ 

maturëmentf.peut ,  suivant  la  remarque  de  lil.  Gruvéillûer^  ê\.fc„c<m- 

ndéréeiiomrhe  me  amoiiiàMè  à*\\n^  anomalie. 

:  M^  OHml'Ves  pré^nte  \gtn&  lui:ation  en  ayant  de   la   preTni^re  pha^: 

lange  du  cinquième  doigt  sur  le  métacarpiçn  correspondant.  Los  ren- 

^vgnexierié'ant^rienra  manquent  au  sujet  de  cette  luxatio;i;i,-qn^  pluf. 

sieiirb  lilembres  considèreiît  comme  étant  un  résultat  de  la  déforma». 

tt«t)'  de»  suifacej^  àftîèulaires  par' suite  d^une  affection  arthritique. 

^^~W,  Defrance  présente   une  tUmeur    blanche   de   rarticulation   du 

c«ud«  ,' chez  Uiie  fille  de  seize  ans  à  qui  Ml  Roux  a. pratiqué  Tampu-^ 

fatton- du  bras.^û  trouve' au  milieu  du  foyer  que  présente  c^tte  tu-. 

mehr'  etf  plein'e  suppuration  ,  diss  pafq^îles  osseuses  complètemei;)t  iso- 

feès  et  éottantes.  ti*utié  d^elIe  est  formée  par    l'çspèce  de  cupule  épi- 

^hysaîHé  âàfnt  rèttrémité  supérieure  du  radius    est   recoviverte.  l«r 

UiTtie\ir\  dont Fofigine   rémonte  a  huit  ans  environ,  a.dooa  4^;  i|ii0 

cnirse  cîe  têtard  dans  la  soûîliiVe'  de  l'épiphyse  supérieure  qui.se  réu-, 

titt  cIMrtfîiiaiî'eVefà' la  douzièiiie  année.  , 

Mt    Robérti  ,    candic|at  pour    une   place   «^^adjoint^   préseoM  "un 

l'arafoflirfsemeht  "dés'  os   observç  chez  ui^e  femme  qui   a  présenié  des! 

s(;^rt»ptômes'  dé   paraplégie  et    une    escarre  gan^éncu^e  au  .saerttrn.. 

L^exànîeil  du  -  s(jiiéiette  a  montre  dans  la  totalité  des   os  un  éta^def 

TiirtïoiHsèémcTit  tel  '  qu'ils  se    courbaient    a^rec  uae  .^randQ.-^^iJGîtéçi 

se  fracturaient' par  de  légers  efforts  et  pouvaient  être  dÎTiséspar  Tin^ 


6oO  aO€|iTâ   àHiTOJIIOUE. 

•IruBieiit  tr^ndtiABt-ATeo  la  mlime  facilita  qa*aii  cartilftge  Jàinsi  qa'on 
a  pu  la  constater  an  anlevant.la  Toûta  ûû  ovAnaarec  la, seul  setours  da 
scalpel.  Dans  la  cavité  mi^cliillaire  des  os  longs  dont  les  parois'soot 
trè»-a mincies ,  on  tfouTc  nne  madèfe  pulpeuse;  molle,  rouge^tre^ 
dans  laquelle  on  a  cm  aperceroir  quelques  linéamens  de  matière  pu- 
rulente. Du  reste l' le  tissu  osseux,  iMnsique  la  membrane  mtfdttllaire, 
présentaient  une  raseularité  remarqusfble.  Le  qbl  des  fëînurs  arait 
Cémplètamentdisparuy  et  la  iMede  Tos  était  appliquée  contre  le  grand 
trochanter  sur  lequel  elle-  était  m«>l>il6 ,  H»  Roberti  fait  remarquer 
que  la  prétendue  paraplégie ,  dont  cette  femme  a?ait  paru  atteintcjet 
qu'on  avait  cru  liée  à  Tescharre  da  sacrum ,  n^avait  sans  doute  paa 
d*autre  cause  que  cet  ^tAt  de  destraction  du  col  des  fémurs. 

Un  jour  avant  la  mort  la  malade  se  fractura  la  caisse.  EHe  ne  pré- 
sentait aucun  améigriisemisnt,  l'esateen  de  tous  les  organes  n'a  fait 
reconnaître  aucune  trace  d'affection  canoérense  et  même  aucune  au- 
tre lésion  appréciable.  Quelques  végéta tionf  sypbilitlquea  existaient 
dans  le  ^agin. 

M*  Rufk  présente  un  cas  d'ankylone  coinpUte  de  Tarticulation  cozo- 
fémorale.  Dans  cette  ankjlose,  qni  paraît  avoir  eu, pour  origine  one 
cbute  sur  le  grand  trocbanter ,  la  croftte  compacte  articulaire  da 
fond  de  la  cavité  cotjloïdeet  celle  de  la  tête  du  fémur  ont  ét4  tota- 
lement détruites  ^  et  le  tissu  spongieux  des  deux  osco^AnHnique  sans 
aucune  ligne  de  démarcation* 

Sur  un  des  tibias  du  ro^éme  sujet,  M.  Rufy  a  trouvé  une  exoatote  large 
ayant  deux  lignes  d'épaisseur ,  et  siégeante  la  partie  iqférienrect 
interne  de  l'os. 

Sur  le  tibia  du  c6té  oppdsé  U  montre  une  exostose,  faisant, un  relief 
de  plus  d'un  demi-pouce  dans  l'intérieur  du  canal  médullaire  j  an* 
cune  saillie  eitérieure  ne  correspondait  à  cette  ei^tose  qui  a  le  vo- 
lume d'une  moitié  de  petite  noix. 

H.  Fourcade  |>ré8enCe  rbumériis,  l'omuplate  et  la  clavicule  d'un 
sujetqui  a  succombé  par  suite  d'une  tumeur  cancéreuse  de  l'épaule.  Les 
os  présentés  par  M.  Fou rcade  sont  recouverts  de  végétations  stalacti- 
formes  iivéguliéres  ;  la  tête  de  i'bumérus ,  d'un  volume  double  de  celni 
qçi  estnaturel,  est  séparée  des  os.  H.Â.  Bérard  élève  des  doutes  sur  l'état 
sarcon^ateux  de  ces-  os  qui  sont  présentés  comme  tels  par  M.  Fouroade. 
Celui-ci  persiste  dans  son  opinioti ,  se  fondant  sur  ce  qu'au  milieu  des 
partieV  molles ,  on  trouvait  des  lames  éparses  de  matière  osseuse  se- 
mées dans  la  masse  commune. 

M.  Pouydebat  présente  un  cas  de  varices  aniifvrysmajes  des  veines  de 
l'avant-bras ,  pour  lequel  M.  Roux  a  été  obligé  de  recourir  à  l'amputation 
du  bras ,  par  snite  des  accidens  qui  ont  sucrèdé  à  l'application  de 
plusieurs  ligatui^fs.  Voici  l'état  de  la  pièce  anatomique  ;  une  coni- 
municatioo  exisie  entré  l*artère  brachiale  prés  de  sa  terminaison  et 
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veines  pKûAmdetderAYant-brasG^Uc  communication  a  lieu  parmi 
lal  d'environ  un  çouc/e  de  longueur  qui  se  continue  en  haqt  avec  la 
ne  bradt^iale  profonde.  La  basilique  médiane,  sur  laquelle  ayait.été 
itiqude  la  saignée  qui  a  été  Torigine.  de  cette  affection ,  nVxiste  plus 
*  la  pièce  an  atomique  :  le  tronc  même  de  la  basilique  se  termine ,,  à 
Lix  eu  troij  pouces  a n-^esj^us  du  nivoau  du  pli  du  bras,  par  une  ex- 
imitc frangée,  itie'gaU, comme  déchirée,  étonne  peut  re.connattrede 
elle  .manière  ce  troào  de  la  basilique  se  continuait»  Tavant-brafs. 

Maison  neuve  fait  remarquer  qu^au  mveau  di|  Heu  oà  existe  la  cotn- 
inication  de  Tartére  .et  de  la  veine  brachiale  profonde ,  on  voit  un 
nbeau  de  veine  détac^' ,  qui  se  continuait  probablement  avec  la  ba- 
ique« 

A.   un  pouce  au-dessus  de   la  communication  veineuse  Fartère  est 
mprise  dans  une  ligature  qui  renferme  le  nerf  médian. 
A   troia    pouces   au-dessus  de  celle-ci  est   placée   une  seconde  U- 
ture. 

Voici  quels  senties  fen&eignem.ens  fournis  par  M.  Pouydebat  ausuj«'t 
:  cette  pièce  anatomique.  Une  femme,  à  la  suite  d'une  saignée  mal- 
(ureuse,  voit  se  développer  aapji  du  bras  un  anévrysme  variqueux 
1  volume  d'uofe  avelitie.  M.  Roux  applique  une  ligature  au-dessus  de 

tumeur.:  disparition  de  lu  tumeur,, mais  persistance  de  varices 
lévrysmales. 

Un  an  après,  nouvelle  application  de  ligature  dans  le  but  de  saisir 
irtère  au-dessous  de  la  tumeur  et  de  la  comprendre  ainsi  entre  Tan- 
enne  ligature  et  une  nouvelle^  Dans  cette  opération  les  difficultés  qui 

présentent  font  jmëconnaitru  le  siège  précis  de  la  communication 
îineuse,  et  la  ligature  est  appliquée  au-dessusde  la  tumeur  et  très- 
rès  d'elle.  G*est  la  ligature  que  nous  avons  indiquée  comme  compreo 
ïnt  le  nerf  médian  .^Persistance  des  vjlticcs  aoévrysmales  et  du  bruis» 
ment  artériel  dans  les  veines* 

Nouvelle  ligature  à  trois  pouce»  au  dessus  de  la  première.  Héroor- 
lagie  36  heures  après  la  ligature.  — >  Amputation^ 

M.  A.  Bérardfait  remarquer,  au  sujet  de  cette  observation,  que  la 
léthode  de  Hunter,  comme  moyen  de  guérison  des  anévry^mes  vari« 
ueux,  est  défectueuse,  en  ce  qu'elle  permet  au  sang  artériel  de  re« 
enir  dans  Tartère  par  la. partie  du  vtiisseab  qui  est  placée  au-dessQns 
e  la  communication  anormale,  et  que  le  moyen  véritablement' 
adiqué  est  la  .ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  vari-* 
ueuse. 

M.  Mavré  présente  9  la  Société  un  cas  de  spina-bifida  à  la  région 
ombaire  ,  chez  un  enfant  qui.  n'a  survéou.  que  quelques  jours  ^  et 
[ui  n'a  pas  prései^té  de  convulsion. 

M.  Hache  présente  un  cas  d'apoplexie  de  la  protubérance. obsei^4 
hez  un  homme  4^  54  ans  qui  fut. apporté  à  Phôpital  dans  un  état  de 
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coma,  ^t  sur  l'iti^t  aulcdcur  clu<|uel  on  ne  possède  «acniQ  retkMÎgfïe' 
ment.  Peiidant  les  quelques  heures  qu'il  a  encore  vécu  depuis  Vins- 
tant  où  il  fut  apporte',  on  a  remarqué ,«  eu  é^ard  à  Te'lat  A<rla  respi- 
ration et  du  ^ouls ,  que  celui-ci  ëlait  à  loo  et  la  ,  reipirtititfn  à  aB* 
LVpânchement  fiSnéuin  siégeait '|  peu  de  profondeur  dans  la  prota- 
liéiance';  il.s'ëtàit  fait  jour  a  la  surface  et  s'ëtdt  rëpandu^dans  le 
fcanaî  î^àchidlen.  '  ^  . 

"M:  Bell,  présente  nue  tumeur  énce'phaloïde  développée  dan«  Té- 
paisseùr  de  l*héinisphère  droit  du  cerreân  ,  xphéz  un  enfant  de 
'doulE'e' ans.  Celui-ci  était  épilep tique  ;  il  y  ayait  paralysie,  du  côte 
"droïfc  et  àmautose  du  même  côté  ;  il  survint  «ne  amaurose  au  côté 
gauche  qui  disparut  après  une  saignée.  Hais  bientôt  les  phénomènes 
'•prirent  beaucoup  plus  ^'intensité  ,.  et  Tenfant  mourut  subitement. 
Quelque  temps  avant  la  mort  on  avait  observé  dans  les  membres  des 
ConïVactions  partielles.  La  tumeur,  après  âyoÎT  envahi  Toute  l'épais- 
seur de  rhéniispKère,  commençait  à  e^  atteindre  la  surface  ,. et  d<5è 
des  adhérences  s'étaient  établies  entre  la  dure- mère  et  la  sai^ace  de 
Vhéimisphère  dans  le  point  le  plus  culminant  der  la  tumeur.  A  la  par- 
tie postérieure  de  la  tumeur  existait  un  kyste  contenant  à->peu-près 
trois  onces  de  liquide  citrin. 

M.tieignier  présente  une  tunleur  développée  datis  la  fosse  moyenne 
droite  de  la  base  du  crâne  ,  chei  une  femme  qui  était  amaurotique 
depuis  quatre  ans  ,  et  qui  avait  des  douleurs  de  tête  continues  et  une 
hébétude  très-proUoncée  du  regard.  Cette  femme  ne  ptésentait  aucune 
paralysie  la  veille  d^ejsà  mort  j  elle  eût  seulement  uh'engotirdisseiitent 
des  membres.  Cette  tumeUr  était  déjà  dans  un  état  de  ratnoUisse- 
ment.  A.U  niveau  de  la  gouttière  ethmoïdale  droite  est  une  tumeur 
fongueuse  de  la  duïe-mère  qui,  après  avoir  détruit  la  taYne  cafrée  de 
Tetlimoïde,  s'était  fait  Jour  dans  les  fosses  âa^alès.  Elle  avait  atteint 
le^plancher,  au.dessuff4uq«él  elle  était  TSUspetidue  par  un  pédicule  â  la 
m'aiilère  ci*uti  polype.  M.  Cruveilhier  fait  remarquer  a  quelle  erreur 
de  diagnostic  aurait  pu' donner  lieu  cette  circonstance^  si  la  malade, 
ail  cas ,' où 'elle  n'eût  pas  été  plongée  dans  un  état  d'insensibilité  près 
c/ue  complète  ,  eût  fait  îlttentiQn  â  ^existence  de  ce  corps.  " 
'  M.  Pégot  présente  une  masse  ttiberoiileuse  compacte  ,  du  volume 
dVne  noix,  trouvée  dans  le  cervelet  d'un  jeune hortfi nie  de '19  ans.  Au 
milieu  de  cette  substance,'  qui,  semble  parfaitemçnt.  homogène, 
*flt:  Ciiuveilhier  aperçoit  de  petites  paillettes  de  matière  micacée 
semées  çà  et  là  au  milieu  de  la  substaùce.  On  a  remarqué  chez  le 
'stiiet  sur  lequel  a  été  recueillie  cette  pièce  ,  une  tendance  effrénée  a 
la  masttJrbatiott ,  et  des  érections  presque  continuelles. 

H.  Gaffe  donne  quelques  détails  sur  Tautopde  du  docteur  Bennati 
i-enversépar  dh  cheval.' On  a  rexicodiré  dés  fractures  multiples  tant  A 
l'a  ba^é  qu'au  sommet  du  crâne.  Les  es  étaient  d'une  mincetir^  d^une 


giUté'^  lionne  traBspar«aûe  ramarqAïaJbles.  ha  oeryeav.  ^tuit  djiDS 
eut  d^ittntîoa  presque  compUte. 

Lu  sujet  de  rpbservation  de  peric^dite  lue  par  H.  HuisoDoeuTe, 
Â«  BerM^  rappelle  le  signe  de  përiçardite  récemment  indique  aved 
a  par  M.  fi^oke^»  de  Pnblin ,  et  qui  consiste  dans  un  bruit  de  frot- 
iient,     -  -    . 

J.  MQAtault  pense  que  le  signe  du  crai]Henient  ne  peut  persister 
i  qu*il  légiste  une  ceiitaine  quantité  de  liquide  dans  le  pdricarde. 
Beau  fait  fenurquer  que  c^est  s^urtout  au  ^ëbut  et  avant  IVpaû» 
ornent,  quand  la  séreuse  est  sèche,  comme  l'ont  indique' qu^elques 
;hoiogistes ,  et  notamment  Marandel ,  qu'on  doit  trouyer  ce  signe. 
I.  Baillarget  montre,  sur  un  estompe  conservé  deptris  long-tjemps 
is  ]'alcool ,  des  taches  irréguliéres  de  manière  noire.  M.'  Andral 
ise,  diaprés  l'-ezamen  attentif  de  faits  analogues ,  que  cette, colora- 
Q  ne  se  lie  à  aucune  altération  subjacente  de  Testomac  au-dessous 

tach<*s  noires.  Il  démontre  pour  le  cas  actuel  la  vérité  de  cette 
ertion. 

f .  Gruveilhier  a  vu  des  cas  de  coloratioa  noire  dans  lesquels  H  y 
tit  érosion  de  l'estomac  dans  le  champ  de  la  tache ,  et  dans  le8« 
sls  la  coloration ,  au  lieu  d*étre  tangentielle ,  était  imprégnée  dans 
tissu  même  de  l'estomac. 

f.  Yernois  présente  un  estomac  à  la  surface  interne  duque*!  existent 
IX  tumeurs  de  nature  cancéreuse  ;  l'une  d'elles  est  à  Tétat  d'ulcéra- 
Il  et  de  ramoUlseement ,  l'kutre  est  encore  Jl  l'état  de  crudité.  •— 
irésente  uti  autre  estomac  dont  la  memhraoe  muscnleuse  est  dans 
état  d'hypertrophie  tirés-prononcé,  spécialement  aux  apiproohee 
pylore,  oÀ  l'orifice  de  l'estomac  est  tellement  rétréci^  qu'on  peut  a 
ne  y  introduire  un  stjlet.— Les  rensfBÎgnemens  communiqués  par 
fernoia  apprennent  que  le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  ét^  recueil 
,  présentait  dej^ns  plusieurs  anYiées  les  symptômes  d'une  gaatrite 
■onique  qui  avait  suivi  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'ackle 
rique ,  et  qui  depuis  peu  avait  fait  place  à  des  symptôme^  de  ^as-^ 
,e -aiguë. 
I.  Després  montre  une  pièce  anatomique  ayant  pour  sfijet  une  her- 

étranglée  chez  une  femme  qui ,  le  sixième  jour  après  Télrangle* 
Qt ,  a  été  soumise  à  des  tentatives  de  réduction  qui  oi]|,t  été  iro-» 
ssantes,  puis  à  l'opération.  Cette  hernie ,  prise  d'abord  pour  ut)e 
nie  inguinale,  et  opérée  comme  telle  ,  est  une  hernie  crurale  dans 
uelle  il  y  a  eu  perforation  de  l'intestin  par  gangrène.  Un  cordon 
umincux  placé  sur  la  partie  interné  de  l'ouverture  abdominale  de 
ticrnie,  paraissait  d'abord  formé  par  l'artère  épigastriqije  prove- 
it  de  l'obturatrice;  mais  sur  la  remarque  de  M.  Bérard ,  Oji  recop- 
t  que  ee  cordon  n'est  autre  chose  que  l'artère  ombilicale  ,  tandis 
I  répigastrique  siège  au  côté  externe  de  Tanneau^ 
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Au  sujet  a^8  vrfl^ules  conniventtfs  trouvëes  par  H.  BUiMnnenve  jus- 
qu'à la  terminaispn  de  l'iotestiB  grêle,  M.  Beau  communique  à  la 
Société  un  cas  dans  lequel  il  a  rencontra  cette  dispoaitiaû  eoincid.int 
avec  une  diminution  de  longtxeur  de  rinlestin  grêlé  qui  n*ayait  que 
linit  pieds  et  dtemi.^.  Cruvcilhier,  qui  a  fait  faire  à  la  galpëlrière 
do  nombreuses  mensurations  comparées  du  tube  intestinal,  a  rencon- 
tré ifn  c^  dans  leqUel  rintestin  grêle  n  avait  que  sept  pieds  et  demi. 
Il  établit xîoitimc  limites  bxtrêmes  delà  longueur  d»  canal  înteslinal  , 
bept  piidrf  et  demi  pour  la  limite  de  minimum,  et  Tingtrtfn  pieds 
'"pour  celle  de  maximum, 

'  M.  Baillarget  présente  un  cas  de  mélanose-  des  villosités.  La  surface 
.4e  rintestin  grêle  offre  çà  et  là  deà  espaces  de  quelques  pouces  d'é- 
tendue, dans  lesquels  h  muqueuse  offre  un  pointillé  noîr  très-fin  pro- 
duit par  la  coloration  en  noir  de  l'extrémité  des  vîllosités. 

M.  Vemois  présente  un  'foie  recueilli  ckez  une  femme  qui,  après 
1 5  années  d'une  ascite,  a  été  soumise  deux  fois  à  la  ponction  et  a 
juccombé  après  U  deuxième.  Le  foie  ,  revenu  sur  lui-même ,  pré- 
^nt*  à  peine  le  tiers  dû  volume  habituel,  est  enveloppé  de  fausses  mem- 
branes très-épaisses,  dans  lesquelles  son  tissu  est  cortime  condense. 
Dans  la  vésicule  du  fiel,  dont  le  col  est  oblitéré  par  un  petit  calcul 
.blanchâtre  et  légèriement  coloré  en  vert  du  côté  du  canal  cystiquc, 
.0»  trouve  un  seqond  calcul  de  forme  cylindrique,  d'une  blancheur 
^latante.  .  .    ,     ,        v 

M.  Pegot  pfésente  un  cancer  du  foie  avec  communication  dans  le 
duodénum:  une  caverne  vaste  et  anfractueuse  servait eo  quelque  sorte 
vdè^iverticulumà  cet  intestin  ;  elle  ^lait  disposée  da  manière  a  ce  que 
les  matières  contenues  dans  le  duodénui^  dev^enl;  -passer  par  cette 
excavation  creusée  dans  le  tissu  du  foie.  Cette  pièce  a  été  recueillie 
«hez  une  femme  dont  la.  mère  et  la  sœur  avaient  succombé  à  des 
cancers  de  l'estomac. 

•M,  Fourcade  présenté  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Viardin  ,  de 
Troyes  ,  un  cas  de  sphacèle  dje  l'utérus  chez  une  femme  qui  avait  of- 
fert ,  pendant  là  vie  ,  des  symptômes  qui  furent  attribués  à  la  pré- 
sence d'une  môle.  M,  CruVeilbier  constate  „  à  l'examen  de  la  pièce, 
qu'il  s'n^td'uti  polype  volunkineux  atteint  de  gangrène  par  suite  de 
laquelle  le  tissu  de  l'utérus  splîacélé  lui-même  est  devenu  le  siège 
'  d'une  pf'rforation  du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  Des  renseignemens 
ultérieurs  fournis,  par  M.  Viardin  apprennent  que  la  femme  sur  la- 
quelle cette  pièce  a  été  recueillie  était  âgée  de- 3a  ai^s ,  mère  de 
deux  enfans ,  affcttée  depuis  environ  i^  mois  de  métrorrhagîes  qui  se 
■renouvelaient  assez  régulièrement  à  chaque  époque  menstruelle,  et 
's'accMnpagnaieiçit  de  douleurs  abdominales  extrêmement  vives  ;  que 
xhez  elle  on  avait  constaté  depitis  6  mois  ui^  accroissement  de  vo^ 
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ae  tic  l'otérua  et.  un  dëreloppement  aMe«  marqo^  4^  Mtàm.i  <i^ 

hémorrhagies  sVtaieQt  cooYcrties  en  un  écoulement  leucorr^oifque 

sque  continuel. 

fn  mois  avant  la  mort  il  était   survenu  une,  diarrEëe   abondante 

c  douleurs  trés-Tiyes  dans  la  région  hypdgastoqud.- Ces  douleurs 

Lent  comparées  par  la  -malade  i~  celles  de  l'en^anteroeot. 

Luit  jours  ^vai^t  la  mort ,  Forilice  utérin  s^était  oi^yer^  et  laissait 

tir  un  corps  mou  ,  frangé,   laissant  écouler  ^ne  matière  fétide  et 

lambeaux  d'un  tissu  sphacélé.  Des  tentatives  de  dilatation  di»colde 

érus  au  moyen, d^ une  éponge  ont  été  faites,  ainsi  que  des  injectiona 

c  .une  solution  étendue  de  chlorure  tic  soude.  Pendant  une  de  ces 

ctions  )  qui  jusque-là  n^avâient  pas  été  douloureuses  ,  la  malade 

tlaignit  d'une*  douleur  Vire  et  toute  nouvelle  qui  s'accompagna. 

>à'Coup  d'une  tension  ^considérable  et  d'une  grande  seasibili^é  jus* 

lu  moment  de  la  mort,  qui  eut  lieu  au  botu  de  d4  beures. 

.  Denonvilliers  présente  un  col  utérin  cancéreux  dont  l'ablation . 

é  faite  par  M.  Lisfranc.  Cette  opération  a  eu   ceci  de  particulier 

1  s'est  édoulé  30  à  a5  minutes  avant  que  l'utérus  ait  été  «uffisam-» 

it  abaiseé^ponr  opérer  la  section  ducol»  Il  y  a  eu  deux  bémorrbar 

.  La  malade  est  très-bien  au  moment  où  M.   Denonvillfers  prér- 

6  la  pièce. 

.  Husson  présente  un  cas  d^abcès  enkysté  dans  la  cavité  utérine  ; 

a  oblitération  du  col.  La  matrice  dilatée  contenait  deux> verres 
îron-  de  pus.  Cette  maladie  n''avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à 
Lin  symptôme  ou  du  moins  n'avait  pas  été  soupçonnée.  M.  Maison - 
ve  dit  aToir  observé  un  cas  semblable  en  faisant  l'autopsie  d'uoe 
me  qui  avait  succombé  pendant  le  choléra.  ' 
.  Reignier  ^.  rencontré  à  la  Salpétrière  plusieurs  cas  semblables^ 
s  chez  quelques-unes  des  femmes,  qui  ont  présenté  cette  lésion  , 

avait  eu  des  douleurs  vives  et  comme  expultrices  dan^  la  région 
ogastrique.  .  •        »•  . 


nervation  de  tubercules  de  la  moelle,  épvhière^  prèêentée 
r  M.  Eaoer,  interne  à  VMpitai  de» En faiis^ Malades. 

•a  nommée  Briard  (Jeanne)  »  âgée  de  iS  ans^  demeii.- 
l  rue  Saint-Deais ,  en  apprentissage  chez  un  fabricant 
leurs  artificielles ,  eùtra  à  l'jbôpital  des  Enfans  le  20  fé  - 
r  i833.  Ses  païens  disent  ^ue  ses  facultés  intellectuelles 
ent  trës-développées  avaot  sa  maladie;  elle  était  d'une 
•ositioii  très- irascible»  Elle  n'est  pas  réglée  et  jouissait 
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tiabjitiieUetDeni  d'nne  très-botine  èantéf  II  v  a  tta  an  quelâ 
ïùaladle  actnelle  a  déboté  par  une  douleur  bornée  à  la  par- 
tie latérale  gauche  de  la  tête;  cette  douleur  e&t  survenue 
sans  causé  connue»  et  a  persisté  sans  intermission  pendant 
quatre  mois ,  sans  trouble  des  facultés,  intellectuelles ,  ni 
avant  ni  depuis  son  apparitioïi.  Huit  ou  dix  jours  apl-ès  Tin- 
vasion  de  cette  céphalalgie ,  on  remarqua  chea  elle  un  em- 
barras '  dan»  rarticulation  ^es  mots  ,■  une  espèce  de  balbn- 
llement  très-prononcé  qui  n'existait  pas  avant.  On  a  aussi 
observé  une  déviation  de  la  langue  yers  le  coté  gauche. 
Environ  trois  semaines  après ,  la  malade  a  senti  pour  la 
première  fois  la  douleur  s'étendre  vers  la  partie  supérieure 
du  cou  »  et  bientôt  une  faiblesse  s'est  déclarée  dans  le  bras 
et  dans  l'extrémité  inférieure  droite ,  faiblesse  précédée  de 
quelques  mouvemens  saccadés  de  ces  membre  et  qui  se 
termina,  douze  jours  après,  par  une  paralysie  .complète  de 
ces  mêmes  membres.  La  sensibilité ,  quoique  plus  obtuse  que 
du  côté  opposé,  n'était  pas  considérablement  diminuée.  Je 
iL'ai  pu  vérifier  31  cette  sensibilité  fut  exaltée  av^t  l'invasion 
de  là  paralpie  incomplète.  La  malade  se  plaignait  de  fooi^ 
miQeniént  et  d'une  sensation  de  chaleur  brûlante  aux  extré- 
«Dites  supérieure  et  mférieure  droites  ;  le  moindre  mouvement 
qu'on  imprimait  à  ces  membres  lui  faisait  pousser  les  hauts 
cris.  JEUe  a  ét4  obligée  de  rester  au  lit  les  trois  premiers 
mois;  ensoite  ta  douleur  de  tête  étant  devenue  à-peu-près 
périodique,  ^t  lès  membres  ayant  repris  quelque  force, 
eUe  marchait  un  peu  à  l'aide  d'une  canne  «  trainaat  tou- 
jours la  farabe  droite ,  et.retnuaot  le  bras  droit  avec  peine. 
Il  yà  six  mois,  pour  la  première  fois ,   se  sont  déclarées 
d)Q  la  toux ,  d'abord  sèche  ,^de  la  dyspnée;  quatre  seniaines 
après,  toux  plus. grasse,,  crachais  abondans»  et  diarrhée 
parfois;  la  ton  n'a  pascesèédepuist^Le  l'^mars,  céphalalgie 
latérale  gauche  revenant  périodiquement ,  facultés  intellec- 
tutelles  plus  obtuses  peut-être  que  dans  l'état  normal ,  pas  de 
délire;  yeux  très-lourds ,  quoique  non  injectés;  figure évir 
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^mineot  .tirée  vqr^  1q  Cjôlé  gaach^  ;  paupière  droite  plus  bas;9e 
le  la  gauche ,  siUe  ^u  nez  du  côté  droit  presque  iinmpb%* 
Dslque  les  muscles  du  coté,  droit  deja  £aç(d.;  la  sensiliili^ 
t  aussi  diminuée  de  ce  eôté  ;  lapgue  déviée  di:^  côté  gaucb^  ;^ 
>ule^r  très-forte  dans  la  région  du  C9^  »  contracta^  ou 
idear  perpiaaentè  des  , muscles  du  cou  du  côté  i^pxt^,,ff^'^ 
le  à  surmonter  pouMa^Qt  :  il  en  était  de  même  du  bras  et 
)  TextrémitéinAirieure  droite.  Sensibilité  considérablemeçit 
minuée  de  ce  côté  >.  ainsi  que  le  mouvement ,  quoiqu'il  ne 
•it  pas  entièrement  aboli  ;  Ib  mouvement  communiqué  est 
^compagne  de  beaucoup  de  douleur.  La  malade  se  .plai- 
lait  d'une  chaleur  acre  avec  fourmillemensi,  qui  s\éjten- 
lit  depuis  le  cou  et  le  bras  droit  jn$qu*à  la  pjante  du  pied 
î  ce,  coté.  Décqbitus  constamment  dorsal.  Percussion  de 

ppitriuie  donnant  un  son  mat  dans  les  régions  sus  et  soos- 
aviculaire;  respiration  caverneuse  i^vec  gargouillement 
Bs  deux  côtés  au  nivçau^des  clavicules ,  tubaire  sous  les 
sselles^  mêlée  d^  râle  sibilant  dans  toute  l'étendue  d^u 
lorax.  Toux  très  fréquente  ^  crachats  compacts  «  pools 
5tit,  régulier;  langue  naturelle,  épanouie;  spif  vive;  p^s 
3  douleur  épigastrique  ;  légère  douleur  à  la  pression  , 

l'ombilic  et  dans  les  régions  iliaques  ;  selles  abondantes 
;  fréquentes ,  mais  volontaires  :  il  en  est  de  même  de  l'.ex 
TétioQ  de  Furine;  •chaleur  de  la  peau  à^peu-près  pa^relle* 

Cet  état  a  |>ersîsté  jusqu'au  8  mars ,  si  ce  n'est  qu*il  7  avait 
Baucoup  de  fièvre  le  soir.  Le  8  mars  dans  I9  nuit  il  est  sur- 
3nu  une  anxiété  très-grande», avec  douleur  forte  accom- 
agnéed'un  vomissement  après  l'ingestion  d'une  boisson 
oide.  Lelendeioain  pous  avons  trouvé  le  ventre  météorisé , 
ouloureux.i^  la  pression  :  anxiété  très-gri^nde  des  traits; 
iarrbée  persistante,  selles  involontaires;  pouls  fréquent , 
•ès-dur;  respiration  irrégulière  et 'saccadée  ;  beaucoup,  de 
île  sonore  et  sibilant  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Le 

mars,  ventre  phi^  souple  «  moins  douloureux  y  dyspnée 
t  ioux  comme, la  vpill^»  pouls  iUifotme»  Les  cffqrts  fait> 
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ppur  remuer  la  jambe  et  le  bras  droib  occaston^al  beafur 
conp  de  doplear.  Le  sorr  »  exaspératioû  de  tooç  lés  symp- 
tômes ;  ortho|>née  »  sùenrs  freines ,  selles  inyolontaires  , 
pouls  insensible.  Mort  à  i  heure  du  matin. 

Autopsie  ^i  heulres  après  la  mort.  —  Cervedu.  Sa  sur- 
face externe  et  supérieure  est  très-injectée  ;  infiltration  pro- 
noncée an  tissu  cellulaire  sctfs-arachnoidien.  La  substance 
des  deux'  hémisphères  est  saine.  L'arachnoïde  paYatt  dans 
quelques  endroits  opaque  et  épaissie  entre  les  circonvolu^ 
iix>ns\  Cervelet,  d'une  couleur  et  d'une  consiétafice  nalu- 
relies.  '  ' 

Ràchis.  La  surface  externe  de  là  dure^mère  présente  son 
aspect  et  sâ  Coloration  normale.  A  deux  ponces  quatre  li- 
gnes au-dessous  du  siiloà  qlii  sépare  la  prptubérance  annu- 
laire de  la  moelle ,  celle-ci  était  évidemment'  ramoljie  dans 
rétendue  d'un  pouce  et  demi ,  légèrement  ro^e  et  s'en  allaot 
en  bouillie  sous  un  filet  d^eau.  Au  milieu  de  ce  tissu  ramolli 
étaiehtdeux  corps  distincts  :  Tun  arrondi,  j^nne,  verdâlre* 
résistant  au  toucher^ ^t  gros  comme  une  ayeline.  Lorscpi'on 
reut  incisé  par  le  milieu  ,  ôh  vti  que  la  surface  de  la  coupe 
était  jaune;  verdâtrcî,  légèrement  grenue,  homogène,  sans 
coucho  concentrique,  sans  organisation  appréciable,  pré- 
sentant six  lignes  de  haut  en  bas ,  et  quatre  en  largeur  ;  Tau- 
tre ,  dffrant  le  même  aspect ,  mais  ayant  urie-  forme  alongée , 
applatic  ,  était  placé  à  côté  du  précèdent;  Ces  deux  petits 
corps  avaient  Taspect  tuberculeux  ;  ils  étaient  situés  plus 
près  de  la  face  postérieure  que  de  l'antérieure.  La  dure- 
mère  vers  la  face  postérieure  leur  était  adhérente;  par  sa 
partie  antérieure  cette  membrane  n'adhérait  point  aux  tu- 
bercules ,  il  y  avait  même. de  la  substance  blanehe  conser- 
vée entre  elle  et  les  tumeurs.  Au-dessus  et  au-dessous  du 
lieu  delà  lésion ,  là  moelle  conservait  son  volume,  sa  consis- 
tance et  sa  conformation  ordinaires. 

Poitrine  ;  du  côté  droit/fausses  membranes  récentes  unis- 
sànt ,  quoique  faiblement,  la  plèvre  costale  à  la  plèvre  pul- 
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onaîre;  gauchement  d'environ  i4  onces  dTan  liquide 
ro-purulent  $  sans  odeur  remarquable ,  dans  la  cavité  droite 
!  la  poitrfaie  ;  poumon  droit  conftenant  i  son  sommet  une 
^pression  qui  correspondait  à  une  caverne.  Dans  le  reste 
!  son  étendue  existaient  des  niasses  tuberculeuses  isolées  « 
icore  dures.  Du  côté  gauche  existent  des  tubercules  volu- 
inenx  autour  d'une  caverne  de  petite  dimension.  Cœur 
I  peu  flasque ,  contenant  dans  le  ventricule  droit  et  Toreil- 
tte  du  même  côté'  an  caillot  fibrineux.  Environ  3  onces  de 
rosité  citrine  daùs  le  péricarde  ;  pas  d'adhérences. 
Abdomen.  Le  péritoine  est  humecté  par  une  grande 
lantité  de  sérosité  ;  la  surface  externe  de  l'intestin 
éle  présente  des  arborisations  vasJhlaires  très-pro- 
mcées. 

L'estomac  ,  d'un  volume  ordinaire ,  a  un  aspect  ma- 
elonné  dans  une  étendue  de  4  ou  5  pouces  vers  la  grande 
mrbure.  La  muqueuse^  extrêmement  pâle  partout,  est  tel- 
ment  ramoIUe  qu'il  est  impossible  d'obtenir  nulle  part 
3  lambeau  d'une  demi-ligne,  si  ce  n'est  vers Textrémîté 
^lôrique;  mais  il  n'y  a  ni  injection,  ni  ulcération.  Les 
îux-tiers  supérieurs* de  l'intestin  grêle  ne  présentent  que 
j  petits  tubercules  sous-muqncux ,  épars ,  sans  injection 
i  pourtour.  Vers  le  tiers  inférieur  de  l'iléon  on  remarque 
îs  plaques  rouges,  injectées,  et  quelques  petites  ulcéra- 
)ns  éparses.  Dans  le  voisinage  de  ces  plaque^  la  muqueuse 
t  d'une  mollesse  extrême.  Lé  cœcum  est  criblé  d'ulcéra- 
>ns.  La  muqueuse  a  tout-à-fuit  disparu  dans  plusieurs  en- 
oits,  notamment  au  cœcum,  dans  l'étendue  d'un  pouCer 
ns  les  points  oit  elle  existe  encore,  elle  est  très-épaissie 
ranûollie.  Dans  le  colon,  même  altération. 
Le  foie  est  d'un  volume  naturel  ;  les  reins ,  la  vessie»  et 
itérus  sont  sains. 
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Rapport  9ur  l'observatiofi  préoidenH  ;  rp(^r  M.  Rv^ar , 
interne^  à  ChâpiêaLdes  Enfans-Maloiteê^  • 

... 
L*oJbservatL0j)  que  tous  a  préseojtée  M.  Çag^r  ç$t  remar- 
quable par  la  soin  exact  avec  l,equel  U  a.,iïoté  les  syçopio- 
mes  observés  pendapt  la  vie.  Ge.i^*est  pas  la  pjremière  foI& 
que  des  tubercules  oui  été  lro«yés  dans  la  moelle  épinière; 

•         »  ^  .         •     •  •  , 

j'en  ai  coinpté  quinze  observations  »  spit  dans  ToiiYrage  de 
MM%  Ollivier  et  Gendrin ,  sqii  d^ns  quelques  th^es  inaugu- 
gurales.  De  toutes  ces  obseryatioc^  «  celle  que  vous  pré- 
sente M.  Eager  est ,  sans  contredit  >  la  plus  complète.  Pans 
les  unes  la  j^i^'ésenf^  des  tubercules,  est  simplement  indi- 
quée ;  dans  les  autres  ce  sont  les  symptômes  qui  manquent. 
Rapprochée  des  quinze  observations  qui  sont  à  ma  connais- 
sance t  celle  de  M.  Bager  en  conflrnie  les  principaux  ré- 
sultats. 

1  /  Ces  tubercules  se  sont  trouvés  plu^  souvent  dans 
Tenfanoe  que  dans  les. aiutres  âges.  Le  sujet  de  l'observa- 
lion  de  M*  Eager  n'avait  que  treize  ans.  Je  dois  .dire  cepen- 
dant que ,  parmi  les  quinze  c^s  précités  »  il  en  est  un  dont 
le  sujet  est  un  vieillard  de  ^o  ans  passés. 
.  s.*  Ces  tubercules  ont  été  trouvés  plus  souveqt  dans  la 
région  cervicale  que  dans  les  autres  ;  c'était  au  nivean  de 
la  quatrièn^e  vertèbre  cervicale  qu'existait  le  tubercule 
décrit  par  M.  Eager.  Cependant*  dans  une  tbèse ,  j'ai  trouvé 
mentionnée  re^istence  d'uo  tubercule  dans  le  renflement 
inférileùr  4le  la  moelle. 

.  L'état  de  la  motilUé  de^  membres  parait  être  jusqu'à 
présent  un  thermomètre  si  sûr  et  si  sensible  de  l'état  des 
çentnes  nerveux  y  que  nous  pouvons  nous  eu  servir  pour 
apprécier  la  marche  de  la  maladie. 

Ainsi  la  maladie  datant  d'une  année  »  nous  pouvons  tenir 
pour  assuré  qu'auparavant  la  mocUe  était  parfaitement 
saine  ,  et  qu'il  a  fallu  une  année  pour  développer  dans  sa 
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bsUncé  dem  tuberéules  de  la  groasear  de  eeiix  dont  il 
t  ici  question.  Mais  la  paralysie  n'étant  complète  que  do- 
its huit  mois/  pendant  les  quatre  mois  qui  j^récèdent 
istait-il  seulemeoi  un  travaii  prdliminaire  pouvant  irriter 
moelle ,  mais  sans  produire  de  tubercule  ?  ou  bien  enfin 
paralysie  Q*est*ellB  survenue  que  lorsque  le  tubercule  a 
é  assez  volumineux  pour;^comprimer  la  moelle  dans  une 
sez.  grande  étendue»  ou  bien  enfin  la  paralysie  tenait-^lle 
i  ramolUssemeUt  circonvoisin  plutôt  qu'au  tubercule 
iême?  NbusTne  trouvons,vdans  l'observation  de  M.  Eager^ 
icune  circonstance  qui  paisse  nous  décider  en  faveur  de 
ine  où  de  l'i^ulre  de  ces  opkiions. 

Par  ^a  position ,  le  tubercule  comprimait  également  les 
cines  antérieures  des  nerfe  naissant  au  niveau  de  son 
^ge  ,  autant  quelles  racines  postérieures,  et  oependant  la 
otili'.é  était  plus  altérée  que  la  sensibilité. 


bservatiohdepéricarditei  par  M.  SIaisonnbçve  ,  interne 
-      V  de  la  Pitié. 

Bouleau,  tailleur,  âgé  de  17  ans,  d'une  constitution 
élicate  ,  fut  pris  le  2a  décembre  1 835  ,  d'un^  courbature 
ênérale,  accompagnée  de  céphalalgie ,  de  dévoiement  ^t 
^un  peu  de  toux.  Lors  de  son  entréo  à  rh&pilal ,  ces  symp- 
)n^es  ,  joints  à  un  air  de  stupeur  assez  prononcé  »  firent 
raindre  une  fièvre  entéro-mésentériqne.  Il  y  avait  aussi 
uclques  palpitations  ,  un  peu  de  douleur  à  la  région  pré- 
ordiale ,  le  pouls  avait  de  la  fréquence  ;  mais  ces,  symp- 
imes ,  peu  proqoj[icés  du  reste ,  furent  négligés  ou,  regar- 
és comme  dépendant  de  l'afiection  typhoïde  présumée, 
•e  thorax  résonnait  bien.  11  n'y  ayait  qu'un  peu  de  râle- 
luqueux*  On  se  contenta  de  prescrire  des  boissons  iémol- 
ientes ,  quelques  lavemens   laudanîsés ,   des  cataplasmes^ 
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i  1  •     J         ' 

sur  1  abdomen  ,  et  une  application  de  i5  sançsnes  à  l'épi- 
g^stre.        -  .      , 

Dix  jours  se  passèrent  ainsi^sans  quèles  symptômes  de  la 
fièvre  entéfo-mésentériqùe  |)rissent  un  caractère  plo^  pro- 
noncé ;  les  symptômes  thoraciques  ,  .au  contraire  ,  qu*on 
arait  jusques-là.peu  remarqués^^  prirent  un  développement 
constdérablel  -      . 

Le  7  janvier  •  la  douleur  précordiale  était  telle ,  que  la 
percussion  là  plus  légère  était  iosupportable»  les  palpitations 
revenaient  tous  les  soirs  par  accès,  ^l'était  miême  ce  symp- 
tôme qui  gênait  le  plus  le  malade  ,  et  contre  lequel  il  de- 
mandait  le  plus  instamment  un  remède.  Le  pouls  fréquent 
(i  2o)  et  serré  ûe  présentait  aucune  irrégularité.  Un  yésica- 
toire  fut  appliqué  à  la  région  précordîale. 

Le  9  janvier  ,  «en  examinast  avec  soin,  le  thorax ,  on 
constata  une  màtité  assez  évidente  dans  presque  tonte  la 
partie  postérieure  des  deux  côtés  ;  on  entendait  la  respi- 
ration tubaire  ,  et  une  égophonie  des  mieax  caractérisées. 
Lès  battemens  ducœqr  donnaient  une  impulsion  forte»  mais 
un  bruit  obscur;  un  bruit  de  soufflet  s'entendait  entre  les 
6*  et  7*  côtes.  La  région  précordiale  était  douloureuse  ,  au 
point  que  la  moindre  pression  était  insupportable.  On  crut 
devoir  s'abstenir  de  la  percussion. 

Le  malade  ne  pouvait  rester  couché  que  sur  le  dos,  ou 
légèrement  incliné  sur  le  côté  droit ,  la  tête  et\là  poitrine 
élevées.  La  phys^îonomie ,  toujours  sérieuse^  exprimait  Tan- 
xîété  ;  la  respiration  étaii  courte  et  fréquente*,  là  tbax  pé- 
nible ,  surtout  le  soir,  et  presque  sans  expecioraiîon  ;  le 
poyls  était  précipité,  la  langue  humide  et  nette.;  le  malade 
avait  des  nausées  fréquentes  ,  souvent  des  vomituritions  et 
toujours  un  peu  de  dévoîemefit. 

Cependant  la/ maladie  marchait  :  les  palpitations  deve- 
naient plus  fréquentée  et  plus  pénibles  ,  les  battemens  du 
cœur  se  faisaient  apercevoir  jusqu'à  la  région  épigastrique. 
Les  forces  Vaffaiblissaient  ;  le  décubitus  sur  le  dos  avait  donné 
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u  à  des  escarres  au  sacrnm.  De  plus .  il  se  manifesta 
ns  les  deux  poumons  quelques  points  pbeumouîques  ^ 
racténsés  par  des  crachais  rouilles,. du  râle  erépitaut.au 
mmençement du  poniQon  droit  et  vers  lapariiemoiren- 

du  poumon  gauche.  Ces  symptômes  ,  joints  à  une  matité 
^s-prononcée  des  deux  côtés  du  thorax,  à  tm  égophonie 
idente,  >  une  tussiculatîon  continuelle  avec  exacerbâtipn 
soir,  à  la  fréiquence  et  à  la  petitesse  du  pouls  ,  enfin  à 
nraigrissemêujt  progressif,  firent  croire  à  l'existence  de 
bercules:  il  n'y  avait  cependant  pas'de  sueprs. 
Trpis  cautères  furent  appliqués  au-dessous  du  sein  gau- 
e  ;  quatre  jours  après  ,  on  passa  un  séton.  an  niveau  de 

partie;  antérieure  de  la  6«  côte.  Mais  la  lï^ladie  fesait 
s  projgrès  rapides  ,  et  le  7  féVrier ,  après  un  violept  accès 

palpitation,  le  malade  succomba  vers  les  10  heures  du 


irs. 


Autopsie  4o  heures  après  la  mwt.  —  Là. cavité  de»  plè- 
es  contient  de  l'un  et  loutre  côté  environ  unepîmede 
rosité  «Uriog,  sans  .flocons,,  ajbnminéux.,  «àns;  î^nsm 
embwaesi  ni  «ucune  altération  locale  apprépia^e,  dp 
su  «éijWK-.Ulwwbon  droit  présente  anenèpBemeqt  trè^ 
onqncé,  mais  sans  hépatisation  à  la  partie  ftupàripura. 
Lp  ponmoa.  gauche  est  hépatisé  dans  tpute  «»  .partîp 
ayenne.  ia  portion  malade  ne  surHage  pas  d^Qs  l'eau. 
'.  cœur,. vu  à  travers  le  péricarde,  parait  très-volumineux;, 
péricarde  adhère  partout  à  la  surface  du.çœttr  au  mojBO 
fausses  membranes  de  formation  récente,  et  çependaiit 
sez  bien  organisée».  Cesfausses  menabrànes  ,  piu»  épais- 
5  à  la  face  inférieure  ,  se  diviseqt  en  deux  couches  bi^ 
stinçtes.  L'npe  ,  profonde»  intimement  unie  «q  cœu^,, 
rie  dans  s^n  épaisseur. -Çon  aspect  est  gélatineux', 
msparep*;  mais  eUe  offre  une  résistance  remarquable' 
ne  peut  être  déchirée  par  pn  effort  même  très-consil 
Table  :  examinée  avec  soin  .elle  m'a  paru  for^née  de 
»r«4  trèi-ipi^tipliées ,   perpen^icujaires  à  la  .  surface  du 


i^œiir,  pafflllèlet  entre  dles  »  enlreiiiéUes  d»  nmnbreiil 
Tdfaseaittcajiilhires,  el  ioAibées'd'ini  EqàUe  gâatiDiforme. 
La  deuxième  coodie  ,  phb  siqierlicieUe,  d'une  épaîssênr 
^i  varie  entre  4  I^eset  une  ligne  ,  tèibibre  intimement 
h  la  pi^emière  dont  elle  fiff^  sons  tons  les  rapports  : 
elle  est  molle,  friable»  d'un  blanc  sale  ,  d'un  a^ect 
trè»-analogoe  à  cdini  des  càfflots  strat^és  iA  anéTrys- 
mes.  Celte  ressead>lanoe  est  même  rendue  plos  grande  en* 
core  par  nne  coloration  roi^  qu'elle  revêt  en  plosierars 
endroits.    . 

An  dess6ns  de  ces  concbes  morbides ,  le  tBsn  dn  cœur 
ne  paraft  ancnnement  altéré  :  son  volome  »  qui  paraissait 
énorme»  n'est  goères  sopérienr  an  volume  nonnaL 

Les  viscères,  abdominaux  ne  présentent  presqn'aucnne 
altération  ;  on  aperçoit  seulement  dans  le  jéjunum  quel- 
ques follicules  de  Bruoner  assez  développés  ;  du  reste ,  il 
n'y  a  tiea  de  remarquable. 

Sous  le  rapport  des  symptftmes  »  cette  observation  nous 
présente  plusieurs  cbéses  h  remarquer.  Les  uns  ne  pou- 
vaient gnèt*es  être  rapportés  qu'à  la  pérîcarditertels  sont 
les  palpitations»  Fimpidsion  violente  des  battemens  do 
<M$ur  ocNHicidant  avec  l'obscurité  de  leur  bruit ,  la  douleur 
fiice  H  excessive  de  la  région  précoMiile  ;^et  à  cette  occa-  • 
«ion 'je 'ferai  l'emarquer  que  cette  douleur  avait -un  carac- 
4èrfe  que  l'on  .observe  rarement  »  celui  d'augmenter  par  la 
•pression.  MM.  Chomel  et  Andral  en  effet  »  oe  l*ont  ob- 
aervé  qu^nne  «eule  fois. 

Lès  autres  signes»  bien  que.  complétant  la  série  des 
^rjrmptômes  de  la  péricardite  »  pouvaient  être  rapportés  à 
d'autres  lésions;  je  veux  parler  de l'ortbopnée  ,  de  l'accé- 
Jération  du  poâls  »  de  l'anxiété*  Enfin  d'autres  symptômes 
appartenant  à  des  lésions  concomitantes  pouvaient  donner 
le  cbange  :  ce  sont  la  tussiculàlîon  coniinuc$lle  avec  exa- 
'>eerbation  le-soir  »  la  matiié  dans  toute  la  partie  postérieure  , 
des  deux  pouihons  »  régopbonié  »  et  plus  tard  les  crachats 


t' 
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et  le  fille' trépilàtit  ad  somtnet  des  pouitioûs  ;  Ta- 
maigrissettMttl^  Si  l'on  Jonit  à  celé  Tabsence  dé  ipflusienra 
signes  ittiportans  de  la  péricardite  »  tels  que  rirrégularité 
dupoub»  la  t&atité  Un  son  k  la  ré^on  précordîale ,  ovl 
cewoevra  qoe  3e  diagnostic  pnt  être  einbarrasdant. 

L'examen  de  la  pièce  anatomiqne  nous  démontre  un  fait 
si^Mlé  pal*  tom  les  auteurs  |  c'eit  que  les  fausses'  mem- 
bràtoeè  &  pérfëardè  envahissent  le  plus  souvent  toute  la 
stitface  de  %  cavité.  Mais  bile  noiis  a  présenté  plusieura 
choses  à  kioîer>^eiitlr'atiti*es  l'âbsiencè  complète  de  liquide  ^ 
la  ^i0p€idit{oii  dès  fausses  membranes  en  deux  eoucbes  de- 
densité  ,4'aspect  et  d'organisation  différentes:  ce  qui  sem- 
blerait faire  ci*oire  que  la  maladie  a  eu  deux  périodes  ;  que 
la  pihemière  avait  passé  le  moment  d'incrementum  ,  qu'elle 
tendait' à  là  guérison  ,  <iuand  est  venue  une  recrudescence 
caratlérisée  par  la  formation  de  la  deuxième  couche ,  et 
que  c^est  au  milieu  de  cette  deuxième  période  tjue  le  ma- 
lade est  moK.  Peut-être  les  cautères  et  le  séton  auront-ils 
été  pottr  quelque  chose  dans  cette  recrudescence. 

Extraie  du  rapport  de  M.  DsNOiiviLUjnis  >  lar  fijfbtffr"- 

fkUion  précédente.  •       '     ' 

Les  palpitations  revenant  par  accès  ,  la  dyspnée  acooniT- 
pagqjée  d'anxiété  excessive  »  et  survenue  brusquement ,» 
Timpulsion  violente  des  battemens  du  cœur  av.ec  obscurité 
des  bruits»  la  fréquence  du  pouls  avec  ou  sans  irrégularités.^ 
la  douleur  vive  et  aiguë  dans  la  région  précordiale ,  me  pa- 
raissent constituer  un  ensemble  de  synaptômes  caractéris- 
tiques de  la  péricardite  aiguè*.  Aucun  de  ces  symptômes  ne 
manquait  chez  quatre  malades  que  j'ai  observés  l'apnée 
dernière,  avec  M.  Lerminier  (i).  J'ajouterai  que  dans  un 


dki- 


(i)  La  syooope  ,  donnée  par  quelques  praticiens  comme  un  sj'mp- 
tome  propre  à  la  pëficardite  ,  n'a  existé  dan»  ces  quatre  cas  à  aucune* 
époqu^-'d^la  taalaflie.  te  bruit  de  frottement  sur  lequel  M.  Stoîes, 
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«eul  des  quatre  cas  que  j*.a^  cités  «  la  périoairdtte  eadalait 
seule.. Dans  les  trois  s^ati^es  elle  était  accompagaée ,  comme 
dans  l'observation  de  M.,  Malsdoaeuve,  idL'épanchement 
pleurétique  sansioflammatiotn ,  ^i  d^Qx  fois  en  même  temps 
de  pneumonie  k^ulaive*,. L'ordre  de  succession  des «symp* 
tomes  démoptrait  que  Taffection  de  la  plëyre  et  du  poumon 
avait  été  consécuUve  à  la  péricardtte.  Exiske-t-ii  entre  les 
devx  maladies  une  simple  concomitance»  ou  fout-il  établir 
entr'elles  un  rapport  de. cause ^  cet  effet?.  Je  peoche  pour 
la  dçrnière  opinion.  Quoi  de  p}us  conforine  à  l'analogie  et 
aux  idées  physiologiques»  que  l'hydropisied'unemttnbrane 
séreuse  déterminée  par  uàe  maladie  qui ,  affiscte  l'organe 
tentral  de  la  circulation  ?  C'est,  donc.ainfi  que  jè  résume- 
X^is  .l'observation  de  M*  Maisonneuve  :  Maladie  -du  péri- 
carde qui  a  détermipé  on  hydrothorax  symptomatiqiie. 

Quant  à  ,1a  nature  même  de  là  maladiçV  je  ne  sjajarais 
voir  U  une  péricat*ditQ  ordinaire  •  qui  a  eu  deux  périodes  à 
chacune  desquelles  ^  c.Qrrespondu  la  fj^rma^io^  4'^pe  cou- 
che particulière  de  fausse^ meipbranes.  J'ai  £aiit  l'ouverture 
du  cadavre  avec  M.  Maisonneuve  ,  et  j'ai  bien  constaté  , 
cf^^pme  lnj>»  quM.yi^v^^it'deuX  couches»  de. fausses*  membra- 
nes parfaitement  distitiçles  ;  la  différence  était  même  si 
tranchée  y  que  je  pensai  d'abord  que  la  couche  superficielle 
étkh  seule  contenue  dans  le  péricarde  ;  la  couche  profonde 
me  paraissait  avoir  son  siège  dans  le  tissu  intermédiare  à 
la  ihembràne séreuse  et  aux  fib'res  charnues  du  cœur,  et  je 
ne ^s  détrompé'  qu'après  une  dissection  attentive  de  la 

1  "  .  ■  ■ 
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de  Dublin,  a  fait  ui)  fort  bon  niéixioii^o,  u''a  pas  non  plu3  ét^  note;  il 
ost  vrai  que  cer  përicardites  étaient  caractérisées  par  un*epanche- 
niefat  considérable,  et  que  je  ne  faisais  pis  alors  des  signes  stëthosco' 
piqu.çs  una^tud^^jinéciale.  M..Mal80tiaéuTe  à'notiédanA  son  observa- 
tion un  bruit  de  sonfilet  entre  Ja  cinquièine.-«t-l«  Muéme^cète.*  Or, 
M.  Stokes  admet  que  le  bruit  de  frottemeiit,  résultat  d'exsu4ation  al- 
buminéuse  dans  le  péricarde  ,  peut  revé^r  cette  forme.-^L'obscnra- 
tion  qui  nous  occupe  viendrait  donc  à  Tappui  des  iàé^  de  M*  Stokes* 


3iiibran6  séreuse ,  que  noiis  trouvâmes  ImmédîatemeB^» 
pliquée  sûr  le  coeur.  MaU ,  d'accord  »yçc  M.  Maison*^* 
iuve  sur  le  fait  principal  /  je  tarie  sur  l'éxplicalloo.  ~  Les 
;ux  cpaches  me  paraissent  avoir  ét^  formées  simahané- 
ent  et  à  deux  reprises.  Je  Crois  qu'il  s'agit ,  dans  le  âié, 
'ésent ,  d'une  variété  peu  commune  de  la  péricandite  »  )é 
»ux  dire  d'tine  péricardite  hémorrhagiqae»  dans  laquelle 
lémonrfaagiea  prédominé  sur.  l'inflammation.  Les  eicem*: 
es  de  ce  genre ,  rares  déjà  pour  la  plèvre,  le  sont. plus 
icore  pour  le  péricarde;  mais  leur  rareté  n'est  pas  une» 
lison  pour  se  refuser  à  les  admettre  quand  ils  ae  présen»- 
;nt.  Après  l'inspection  attentive  de  la  pièce,  on  ne  pou- 
ait  pas  douter  quel»  couche  superficielle  ne  fût  un  caillot 
inguin  semblable  à  ceux  des  anévrysmes  ,  et  formé  princi*> 
alement  par  la  mati^  colorante    du  sang.  —  L'autre, 
ouctie  offrait  l'aspectd' un  tissu  fibrineux  et  aréolair^  ea-f 
ermant  dant  ses  mailles  un&  matière  demi-fluide  et  trans-- 
parente  :  je  pense  qu'elle  a  été  formée  pai^  le   dépôt  des. 
sortions  fibrineuses  et  albumjneuses  du  sang.   Sa  concis- 
ance  était  très-considérable^ ,  et  c'est  encore  un  argument 
m  faveur  de  mon  opinion;  car  Laennec  a  fort  bien  observé 
ît  mentionné  dans  son  livre  ,  que  ,  dans  les  pleurésies  hé-^ 
morrhagiques ,  les  fausses  membranes  acquièrent  une  du- 
reté particulière  et    un    commencement    d'oi^anisation 
fibreuse.  Je  ne  sais  pas  sur  quoi  on  pourrait  appuyer  l'i- 
dée de  deux  formations  successives;   ce  n'est  pas  sur  la 
marche  des   symptômes  :  serait-ce  sur  la  différence  d^as- 
pect  des  deux  couches  ?  Mais  toutes  ces  inflammations  des 
membranes  séreuses  donnent   lieu   h  deux  produits  diffé* 
rens ,  et  pourtant  sécrétés  ensemble.  Je  ferai  remarqua 
d'ailleurs  que  la  couche  superficielle  parait  au^si  ancienne 
que  la  profonde  ,^oar  il  faut  on  certain  laps  de  temps  poiir 
que  du  saiig  déposé  dans  nos  tissus  subisse  la  série'  des 
transformations  par  lesquelles  il  arrive  à  l'état  de  caillots 
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samblablés  à  dbax  de»  anévrjsaaes»  Eq&i  Hilatii^iMiil  k 
la' ponlioo  reipectîre^dM  jdepx  oonehes,  je  deipaBderai  à 
lar'Société  là  permission  ée  lui  citer  on  fait  foi  me  j^att 
propre  h  éclairer  la  qJEiestion.  On  ontrit  Tannée  dernière  h 
Fltttél-Dîea  lé  eorps  d'une  fenme  qui  snccomlia  à  lif.  suite 
delà  raptùre  dWanévrjrsme  de  Taerte.  dans  la  plèvre 
gâud^e.  Dea'caSlots  noirsremplissaientla  poitrûae;  lepeu- 
men  était  enyiéloppé  d'ane  couche  jannâtre  de  quelques 
lignes  d'^aisseur*  Le  départ  s'était  fiiit  dans  le  thorax 
eomu»  il  se  fait  dans  un  bassin  à  la  suite  d'une  saignée , 
entre'  la  portion  fibrineose  du  sang  et  sa  portion  cruorique» 
Unne  s'était  déposée  sur  les  organes ,  l'autre  était  demeu- 
rée dans  la  carité  séreuse.  Plusieurs  médecins  témoins  de 
l'autopsie  raisonnèrent  sur  ce  phénomène  et  sur  les  cen* 
séquences  qti'on  en  pouvait  tirer  j^onr  l'explication  de  la 
fbrâialion  des  fiiusses  membranes  dans  les  cas  d'inflam- 
matîon  hémorrhagique  des  inembranes  séreuses»  L'occaaion 
d^appliquer  ces  réflexions  se  présente;  je  la  saisis. 


Observation  de  cancer  de  Cestomacfpar  itf.  Maisonnbuvb» 

interne  de  la  Pitié» 

Henriette  Miçhaud ,  figée  de  43  ans ,  entra  à  l'hôpital 
pour  une  tumeur  dure»  peu  circonscrite,  mobile»  i^acée 
dans  rhjpoohondre  gauche  »  paraissant  appartenir  au  grand 
eul<<de-sac  de  l'eslomae»  Il  y  a?aii  de  la  ^^uleçr.au  niveau 
de  la  iumeuh ,  des  romissemens  et  de  la  diarrhée.  Bien- 
tdt  l'on  vit  la  tutneur  s'adbeoiiner  peu-à-peu  vers  \a  i^é^on 
épigastriqôe.  Cette  migration  fit  'aonpço|]|Qer  uoe  conne- 
xion de  la  tumeur  avec  le  foie  qui  »  hypertrophié  d'abord , 
serait  revenu  graduellement  à  son  ro^umci  nqrçiaL 

Cependant  les  acciden»  augmentèrent  »  des  irooii^seipeiis 
noirs  parurent ,  le  dévoiement!  prit  un  caractèr<^  grave  »  l*é- 
maciation  fit  dé  rapides  pnogrès  »  et  )e  Ç  févrîçr  au  aoir  »  la 
malade  eipira. 


.  Autopsie,  36  heures xiprès  tajnort^  —^ Cadayre, réduit  aa 
dernier  degré  do^maraspie  ;  le  venlre  est  resserré^,  concaTe» 
on  sent  à  iraver&,se«  paroia  une  lumeor  peu  mobile,  dans 
i  a  région  épigaatriqne. 

L'eatonfat  est  sain- dans  toute  la  portion  spléàiqne;  tonte 
la  portion  pyloriqoe,  O^'est-àndire,  te  tiers  droit  derorgaile 
«st  considéraUemeiit  rétréci*  Ce  rétrécissement  n*est  pas 
gradnel»>matft-oo(BMnenee  tont  d'un  coup  sur  les  limites  de 
la poitidn saine,  et  ^s  ee  point  existe tmboorrelei saillant 
<]ui  en  impiose  d*s(b^d  pour  le  pylore.  Les  parois  sont  épai^ 
aies,  dures  et  sqiiirrlieàses;  cette  dégénérescence  payait 
exister  surtout  dans  la  couche  sons^reuse  i  la  membrane 
muqueuse ,  la  couche  qui  la  double  ,  et  même  la  membrane 
museuleiise»  parussent  étrangères  à  la  maladie.  Aucune 
conneaion  anormale  n'existe  avec  le  foie«  mais  répiploon 
€i  ]fi  pancréas  sont  inthnemeot  unis  à  l'estomac  ;  leur  tissu 
ceUdeux  est  même  hypertrophié ,  dur»  et  présente  un  com- 
«nencemeat  de  dégénérescence  dans  les  points  de  contact. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  paraissent  sains.  LMléum» 
dafus  toute  son  étendue ,  jusqu'au  cuscum ,  est  garni  de 
valvules  comiiverifes  d'une  coloration  irisée»  eu  mieux 
d'un  gris  mêlé  de  rougè  et  de  rert;  efle  août  ulcérées  et 
criblées  de  petites  granulations.  An  miUeu  de  cette  alté-? 
ration  on  observe  quatre  ou  cinq  plaques  qui  semblent  ré- 
présenter les  plaques-  de  P<3yer  ;  mais  loin  de  se  faire  re- 
marquer par  leur  état  pathologique,  elles  tranchent  sur  le 
reste  de  l'intestin  par  leur  couleur  et  leur  aspect  normal. 

Les  gros  intestin»  ne  présentent  rien  de  remarquable* 
Dans  te  fond  en  petit  bassin ,  sur  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  ei  sur  le  rectum,  existent  des  plaques  noires,  gangre- 
neuses ,  i^ecottvertès  d'uiie  subétanee  caséeuse  :  Tune  d'elles 
a  plu»  d'un  pouce  de  diamètre. 

L'escarre  snbjacei^e  n'envahit  pas  toute  l'épaisseur 
des  organes  sur  lesquels  éll§  se  trotfve ,  mais  est  bornée  i* 
la  superficie. 
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'Tretfiblement  mercuriel,  sudamiha.  Tumeur  camprtfnani 
le  cervelet  ;   par  M.  Pktbot  ,  intemôde  P Hôtel-Dieu. 
'^Hoiel-Dieus  salle  Sainte-Martine,  n.®  8.     ^ 

Le  4  £^vriep  t834»  ^^  en|ré  le. nommé  Paris  (Pierre- 
Antoine  ) ,  sigé  de  56  ans ,  miroitier. 

Antéoé4en»^  Jl  y  a  dix  ans  qu'il  s'est  pour  la  première  fois 
.livré  à  rétamage.  Deux  ans  après»  il  fut  aflfecté,  une  pre* 
mière  £ms^  d'un  tremblement;  depuis  il-en  a  eu  deux  au- 
4res  »  et  c'est^our  la  quatrième  fois  quMl  est  mai|it«Dant  at* 
tàquéb  Ces  diverses  maladies  ont  été  traitées  è  Thopital 
Saint- Antoine  y  dans  le  service  de  M.  Kapelèr,  par  des  bains 
simples  et  des  bams  de  vapeur.  Après  deux  ou  trois  mois» 
le  malade  pouvait  reprendre,  ses  travaux;  mais  je^  ne  sais 
pas  si  le  tremblement  disparaissait  complètement.  Dans  ces 
attaques  il  n'y  a  en  ni  délire,  ni  fièvre»  pi  prostration»  et 
aux  yeux  du  malade  l'état  actuel  est  beaucoup  plus  grave 
qu'il  n'a  jamais  été  précédemment 

Malade  de  nouveau  depuis  les  premiers  jours  de  janvier» 
ç.et  homme  était  resté  chez  lui:»  mai^  depuis  huit  jours  il 
avait  ilela  fièvre  »  de  ta  faiblesse»  il  perdait  là  tête»  et  .ses 
membres  devenaient  plus  lourds  ;  ce  qui  le  décida  à  en- 
trer il  l'hôpital.  11  n'a  jamaii  eu  ni  coliques  »  ni  salivation  ; 
son  haleine  est  habituellement  fétide;  ses  dents  sont  sales» 
mais  solides.  Pendant  son  séjour  à  l'hqpital  il  n'a  jamais  eu 
de  dérangement  des  fonctions  4ig^^^^^  lors  de  son  en- 
trée» il  n'avait  point  de  douleur  dans  la  poitrine;  il  ne 
toussait  pas.  Seulement  Ip  jour  qui  précéda  sa  mort  ^  il 
crachait  sur  son  lit  du  sang  mêlé  à  une  «  expectoration  Ti& 
qucuse.;  ce  qui  fit  supposeir  le  début  d^We  pneumonie» 
quoique  l'auscultation  :  ne  le  f}t  pas  reconnaître»  et  cet 
examen  ne  fut  plus  renouvelé.  Ce  qui  doit  frapper  surtout 
l'attention  c'est  l'état  général»  les  mo^vemensconvulsifs»  la 
diminution  desnaouyemensTokntaires  et  les.  derniers  acci- 
dens  qui  terminèrent  sa  vie.  .     ^ 


YoîeijaoQ  état  au  6  février  r  céQstftation  de foirco moyen- 
pe  r  €6rps  amaigri  »  décobitjoa  dorsal.  Les  membres  supé-- 
rieurs  pendans  sur  lé»  côtés  du  corps>;  les  inférieurs  alèn^ 
gés,  comme  roidis  par  une  extension  forcée.  Les  jetix. 
soiit  sensibles ,  lés  popillss  dilatées,  peu  mobiles;  potsft  ^e 
mal  d'oreille ,  point  de  bourdoxmemoos  ;  point,  de  oépha-*: 
lalgie.  •'. 

Mouvemensr  convuhifs.  i.^  La  tête  est  coçsiammenlf; 
adtée  d'un  mouvement  de  rotation  ;  cette  oscillation  est 
constante,  même  lorsque  la  tête  est  appuyée  contre, J'o-- 
reiller  ;  point  de  tremblement  dans  le  sens  de  la  flexion-, 
du  cou  ;  quelques  convulsions  rares  dans  les  muscles, dd 
la  face  ;  point  de  déviation  de  la  bouche ,  ni  de  la  langue  ;| 
parole  enlbarrassée  ;  bredouiUement  ;  la  langue  est  agit^e^ 
d^an  tremblement  continu. 

s.*  Les  deux  avant-bras  éprouvent  un  mouvement  con 
vulsif  prolongé  dans  toat  le  côté  'radial ,    et  tendaiir  k 
fléchir  le  pouce  et  l'index;  ce  mouvement  est  continu.  '    ' 

S.®  Des  deux  l^ôtés^  la  plante  des  pieds  est  tournée^  M' 
dedans  et  en  haut  ;nfé  tendon  du  jambier  antérieur  «stl*âide 
et  très-saillant  ;  cette  contracture  est  permanente  »  pf)n 
douloureuse*  v    S 

Mouvemens  volontaires»  Le  malado.  peut  fléchir  le  ço^ 
et  lever  la  tête;  en  l'aidant  on  l'asseoit  dans  son  Ut  et  il  s^y 
maintient.  Les  mouvem^ns  de  l'abdomen  et  ceox  de  la  poi-*' 
trine  paraissant  naturels.  .  .  \> 

Le  bras  du  coté  gauche  .ne  peut  être  lev.é,  l'^vani-brassjd 
remue  péniblement;  la.mainsemeut  avec  plus  de  facilité «. 
et  les  doigts  sont  toutrà*fdit  mobiles.  Le  poignet  est  fléchi  h 
angle  dvoit  sur  l'avatit-hras;  cette  force  de  ^xion,  qiy>i*^ 
que  permanente ,  pput  être  facilement  surmontée.  Du  c&té 
droit  on  observe  les  mêmes  phénomènes ,  mais  à  un  moin» 
dire  degré  :  là  main  peut  être  portée  jusqu'au  menton.  1} ans 
les  membres  inférieurs  les  mouvemens  sont  bjen  conservés^ 
maistassez  le»ls  »  diffîcileâ  dans >la  culs4Q:droite. .  ^      >  >.  ».' 
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SmêibUité.  Niitte  pari  la.  teottbffité  n'eil  exftl4ée«  Dan»< 
les  membres  eUe  est  ua  peu  pkm  obtiife  ^e  dan»  Ip  tronc. 
L'eaAréotflé  lolérifBQro  droite  est  moinfr  sensiMB  que  la 
gauche. 

L^teUigence  du  malade  est  altérée  ;  lorsqu'on  lui  adresse 
phisi&urs  questions  peur  éclaircir  un  fait  »  9  s*embroaiIle, 
et  c'est  ce  qui  a  empêché  de  connaître  le  début  de  chacun 
dies  ayûiptômes  <pi'il  présente. 

'  Lé  8  février»  Tintelligence  est  dans  le  même  état 

Les  mouvemens  convulslfs  de  la  face  sont  beaucoup  plus^ 
ft'équens  ;  ceux  du  côté  radial  des  deux  avant-bras  ont  pres^ 
qtie  disparu.  La  plante  des  pieds  est  toujours  contracturée. 
Le  tremblement  de  la  tête  et  de  la- langue  est  resté  le  même. 
Le  c6té  droit  delà  poitrine  depuis  la  veille  au  soir  est  agité 
comme  pendant  un  frisson. 

.  Les  mouvemens  volontaires  des  extréioitéa  supérieupes 
sont  plus  étendus.^  La  jambe  et.  la  caisse  gauche  se  re- 
muent avec  glna  de  &cilité ,  mais  la  droileest  pottipMlem«nt 
imnehile  ai  insensible*  ^ 

•  f\>int  de  céphalalgie,  sommeil  d'ime  heure ^»  point  de 
délire  dans  la  nuit;  moins  de  faiblesse.  En  somme»  féiat 
du' malade  parait  amélioré. 

.  Le  1 1  k  la  visite  ;  râle  entendu  è  grande  distance  ;  réso- 
lution générale  du  corps  et  des  membres  ;  mouvemens  d^oa- 
cillation latérale  de  la  tête;  les  lèvres  se  f<»m«il  eonml- 
stvement  ;  les  pommettes  sont  fortement  tirées  en  kaat<et 
en  dehors;  les  ailes  de  nex  médtocretfieùt  dilatées.  Les  yeux 
sont  hagards»  ila  remuent  à  chaque  instant ,  on  ^raît  que 
le  malade  fait  un  effort  pour  les  diriger  constaèiment  en 
hafit  et  en  arrière;  les  paupières  ne  se  ferment  presqiie  fa- 
mdisw  Le  malade  ner^Kmd  plus ,  il  parait  entendre  éacm^ 
La  poitrine  est  dans  une  oseillation  continuée.  Les  avaïit* 
bras  sont  ramenés  sur  rabdomen ,  les  poignets  ftédiis  »  lea 
pouceadana  la  main»  et  continu^Mnent  «trenftlma»  LW 
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tonfeibilHé  est  complète;  Par  bter^aUe  ^  la  OMfade  éprottro 
uQxmoaTemeût  général  de  teBsioof  ^  alérd  far  tête  se  jatte  es 
arrière  »  le  cou  se  raidit  »  les  pupilles  se  cachent  sous  là 
pafapière  dnpërieare.  Ce»  Bouyeaux  acciden^sesont  aiMi* 
jfesfés  dans  la  soirée  du  v6  :>  la  «riigièhse.de  Ift  salle  dit  q«6r 
le  malade  semblait  avoir  une  attaque  d'épîlepsie.;  de  tempft 
en  temps  il  paraissait  rèprendrè^  uu  pea  connlaiisàDcév  pats 
il  la  j>erdaft  de'  Aouveîatt.  Il  a  sttcbombé  «4  beUres  après  \b 
début  de  cet  accès,  rfilant  cominuellément etdans  la  perle, 
la  plus  absolue  de  connaissance  peadamt  les  u  dernière» 
heures.  •     j 

Dàna  le  coursde la  maladie  on^ a  pu  obsérTèr,  aor  l' abdo- 
men, la  poitrbe  et^les^  membres  supérieurs,  ôneérup* 
tien  dé  sudamhiâ^  reiffarquaUes  par  tour  noodire  et  leur 
volume. 

Le  6,  3s  formaient  des  vésieiite»  transpal^Qiites».  glohu^ 
leusés  y  yarîaût  dl!i  diamètred^une^demi-^ligne  à  deux  lignes. 
Entourés  d'une  auréole  rouge  ,  le  liquide  qu*elles  conte*- 
naient  était  partout  transpai^ent,  excepté  ràr  l'abdomien 
où  il  était  légèrtetïieiit  troubteé  Souala  mâchoire  étaient  des 
paillettes  d*épiderme  provendiit  de.la  desquaiunatioBr  de 
quelques-unes  de  ces  vésicules. 

Le  8 ,  plusieurs  de  ces  sudamina  se  sont  détachés  ;  de 
nouveaux  ont  paru  ;  surqtielqoes|(oilits  de  la  poitrioA  et  de 
fabdomenladesquammationsefaitparjriiaqoes,  tantleè  tu- 
meurs sont  r&pprochées. 

Le  1 1  on  en  trouve  de  nouvelles',  et  le  i3,  sorie  cndik 
vrO ,  S6  heures  après  la  mort  >  on  enr  voit^beaocoap^quî 
contiennent  un  liquidé  transparent  >  et  qui  sont  en  ^aait  ana- 
logues à  celles  que  l'on  a  observées  pendant  la  vie. 

Traitém&mt.Tn,  bour.  ;  6bamsdeiumigatiqnsvd»»leUt 
par  Tappaneil  (i  alcohol;  ce»  baittsont,  suivant  les  jours» 
produit  ou  de  la  chaleur  sèche,  ou  des  sueurs  peu  abon* 
dantes.  BouiUon.  Soupe. 

Autopsie  faite  38  heures  après  la  mort,  — Raideur  ca- 
davérique très-marquée. 
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Tête,  Cerreaa  inîeclé,  piqaefcé  de  rouge ,  eoQ9ttlance 
ferme  ;  mille  part  la  substance  grise  oe  présente  d'altè- 
ratiotir 

Sur  le  prolengeiDeDt  post^îeur  du  pont  de  varoie  »  on 
trèQvaime  tumeur  adhérente  à  la  substance  grise  du  lobe 
du  cervdet.  L*arachnoUle  la  recouvre  sans  y  adhérer ,  sans 
présenter  des  traces  d'altération  récentes  00  anciennes.  La 
dure-ipère  et  lés  os ,  sur  lesqueb  appuie  la  tumeur ,  ne  pré- 
sentent non  plus  »  ni  altération ,  ni  âé|^res$ioa  ;  son  Tolnme 
est  d'une  petite  noix.  \ 

Cette  tumenr ,  formée  par  des  paillettes  nacrées  »  est  tout- 
à-lait  semblable  à  celles  déjà  décrites  dans  l'ouvrage  de 
M.  Grureilhier ,  tumeurs  composées  de  stéarine  et  de  cho- 
lestérine.  On  n'a  trouvé  daHs  aucune  de  ces  tumeurs  ni 
vaisseaux ,  ni  tissu  cellulaire. 

La  moelle  est  d'une  consistance  très*fermedansla  région 
cervicale  ;  nulle  part  ailleurs  on  ne  trouve  d'altération.»  ni 
dans  la  consistance ,  ni  dans  la  couleur. 

Poitrine  :  le  poumon  gauche  présente  de  l'hépatisation 
rouge  dans  son  lobe  inférieur;  le  bord  tranchant  est  em- 
physémateux. Dans  l'épaisseur  des  points  hépatisés»  on 
trouve  des  taches  d'un  rose  vif;  le  droit  n'offire  que  peu 
d'engouement. 

Le  cœur  est  mince  et  consistant. 

Abdomen  balloné.  Le  foie  ,  la  rate  et  le^  reins  sont 
pleins  de  sang  et  d'une  couleur  foncée;  les  intestms  n'ont 
offert  qu'un  aspect  sain.  Les  .glandes  du  mésentère  sont 
petites»  et  ne  contiennenit  aucune  production  analogue  à 
celles  qui   forment  la  tumeur  du  cervelet. 

On  a  recherché  minutieusement  dans  tous  les  organes 
et  dans  les  girandes  articulations ,  dans  les  testicules ,  et 
l'on  n'a  pas  trouvé  de  trace  d'une  semblable  production. 
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FrcLeture  de$  os  du  crâne  ;    commotion ,    contusion  et 
compression  du  cerveau  sans  symptômes  de  paralysie  ; 
.  par  M.  Flbubt  ,  interné  à  L'Hôtel-Dieu» 

Le  nommé  Besson^  âgé  de  5o  ans»  tajanear»  fut  apporté 
à  THôtel-Dieu  dans  la  soirée  du  iH  février  :  il  était  alora 
sans  connaissance.  Les  personnes  qui  raccompagnaient 
dirent  qu'il  avait  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé  »  inais  sans 
préciser  la  hauteur;  il  fut  impossible  d'obtenir  d'autres 
renseignemens« 

A  la  visite  du  lei;idemain ,  on  trouve  le. malade  couché 
sur  le  côté  gauche»  dans  l'attitude  d'une  personne  qui 
dort  d'un  sommeil  tranquille  ;  il  se  plaint ,  lorsqi^' on 
cherche  à  le  réveiller ,  et  ne  tarde  point  à  reprendre  sa 
première  position;  on  parvient  néanmoins  à  lui. faire  en-, 
tendre  quelques  paroles  auxquelles  il  répond  d'une  manière 
assez  juste.  La  figure  est  cplorée ,  il  n'existe  aucune  alté- 
ration dans  les  traits.  Les  pupilles  sont  également  mobiles  ; 
les  membres  ont  eonservé  die  la  sensibilité  et  de  la  myoti- 
lité;  la  respiration  n'est  point  stertoreuse,  pas  même  accé- 
lérée; la  peau  est  chaude,  le  pouls  dur  et  assez  fréquent;, 
il  n'existe  ni  incontinence,  ni  rétention  d'urlhe. 

On  observe  au  coude  gauche  une  petite  plaie  contuse 
qui  a  peu  d'étendue  et  qui  parait  d'abord  superficielle.  On 
prescrit  :  saignée  de  16  onces;  25  sangsues  à  la  nuque  ;  petit- 
lait  stibié;.sinapi$mes  aux  jambes. 

Sous  rinfluenee  de.  ce  traitement ,  l'état  du  malade  pa-^ 
rait  le  lendemain,  s'être  amélioré  d'une  manière  sensible  ; 
la  somnolence  est  moins  marquée  ;  il  répond  beaucoup; 
mieux  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  il  dit  ignorer  com- 
plètement les  circonstances  de  sa  chute;  le  pouls  conserve 
toujours  de'  la  fréquence.  (On  se  borne  à  entretenir  que 
dérivation  sur  le  canal  intestinal  p.  au  moyen  du  petit-I^it 
stibié). 


Le.  9«  «  iPOÎÀ  îours  révolus  depuis  Tentrée  du  malade  à 
Fhôpital,  les  bords  de  la  plaie  du  coude  se  ttouéfienl;  la 
peau  qui  les  récouvre  est  roUge,  chacrdé;'  la  plus  légère 
pression  détermine  une  douleur  vive ,  bieûidt  suivie  d*oa 
mouvement  brusque  pour  retirer  le  membre;  un  peu d'em* 
paiement  existé  èr  la  partie  supérieure,  de  l-avant-bras;  le 
fond  delà  plaie  est  grisâtre  »  tapissé  par  une  fiaiBsse  oieni- 
bràne  qui  s^oppose  h  ce  qa*fifn'  puisse  codstilter  ël  Tarticd'* 
lion  est  intéressée  ;  Je  maldde  accuse*  une  •  eéphaMgm  iAr 
tense  et  une  soif  vive.  (Oh  revient  à  la  saigna;  li  aaiig*- 
anes  sont  apfffiqnées  auteur  de  Tarticulation  humére-eubi^ 
fale;  bain  dç  gaimaavts;  cataplasmes;  limdtifide  à  l*in • 
teneur.  )  . 

Les  83  et  i4  »  "^  tuméfaction  du  membre  «  dinâÉhié  ;  éa 
pus  de  bonne  nature  s'écoule  de  la  plaie.  Mais  ^n*  même 
temps  qm  les  symptômes  Ioea:U}t  pelhdètit  de  leur.iâtévmH^ , 
Tétat  général  semble  s'aggravef  ;  sa  voix  l'e^  affi^blie  ;  U 
la  somnolence  a  succédé  un  £2at  de  prdstration  qui  n'a  fiiit 
q!i*^BUgmenter  chaque  joor;  le  malade*  couché  sur  le  dos  ne^ 
parait  pas  avoir  la  force  de  changer  de  positioti  r  1a  -  peau 
qui  recouvre  les  deux  lèvre»  de  la  jplaie  est  décollée  dans 
une  petite  étendue  ;  on  l'incite  pour  facitifor  la.  sortie  du 
pus. 

96.  La  langue  devient  sf\:h9  «^  rugueuse;  la  soif  aug- 
mente ;  le  malade  urine  sur  lui  ;  le  pouls  est  faible  et  très- 
fréquént  ;  il  n*y  a  point  de  dëvoiemeut  »  point  dé  frissons  ; 
le  ventre  n'est  pas  douloureulK  à  là  preâliion  ;  la  respiration 
est  libre, 

A  ces  symptdmes  se  joint  le  tondtaiain  une  teinte  icté- 
riqùe  générale ,  un  p&a  de  déUre.  La  figure  porte  Tan- 
preinte  de  la  stupeur  ;  oOr  erbit'  fâii^  cesser  cies  aocidena  en 
faisant  une  longue  incision  au-d.essùs'de  la  plaie;  qui  n'offre 
dti  reste  aucut^  signe  'd'étranglèm'èial  ;  .mais  le  mal  ti^en 
hh  pas  meins  dé  rapides  pi^ogrès  ;  la  faiblesse  semble  aug- 
menter de  plus  en  plus  ;  une  sueur  visqueuse  recouvre  le 
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GHMTps  ;  k  malade  reale  pendant  deux  jour»  plengé  ^d»  un 
élat  comateux ,  et  meurt  le  4  mars.. 

AtUopiw  S6  heures  après^  Ut^  moru  -^  Crâne.  On  ob- 
serré  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  côté  droit  de  la 
tête  une  contusion  sans  plaie  ,  f  occipital  présente  à  droile> 
une  fracture  qui  s*étend  k  la  portion  voisine  du  pariétal^  et 
qnt  est  limitée  supérieuremeail  p«^>la  suture  sa^t^ale;  elle 
«6  terfuine  «ur  Ja  bosse  pariétale  par  une  £&lure.  Enti^  le» 
fragmens  non  déplacés  se  trouve  do  sang  coagulé  à  Tinté- 
rieur  et  à  Texlérieur;  le  périosie  est  décbirédans  les  points- 
fffn  correspondent  à  la  fracture. 

Bntre  1»  dure-mëre  et  lea  os ,  en  avant  de  la  fracture  ». 
ferskrégim  ten^orale  droite  ,  an-dessiis  du  conduit  au- 
ditif, on  r^arqne  un  lai^  épanchement  de  sang  qui  si& 
prdlMigedans  la  fosse  latérale  moyenne  de  la  base  du 
crâne.  A  quelques  JBgnes  du  bord  supérieur  du  ro<dter  »  il 
communique  avec  un  semblable  épandiement  dans  la  ca- 
vité de  raracluMttde  i  au  moyen  d*une  rupture  de  la  dure- 
mère. 

Bn  Soulevant  le  caillot  sangura  que  recouvre  le  rocher  ^ 
OAvoit  que  sa  ^ase  est  fracturée  comminutivément^  et  que 
la  solution  de  continuité  attend  aux  parties  voisines. 

Le  sang  qui  estooi^nu  entre  la  dure-mère  et  les  os  esfe 
d'une  couleur  nonre  très-foncée  >  tandis  que  dans  la  caviu^ 
de  l'arachnoïde  il  est  couleur  chocolat ,  et  parsemé  de- 
stries  jalkhes  qui  lui  donnent  un  aspect  velouté» 

Le  cerveau  est  vioI^Bment  c<mtus  dans.Ie  point  c|ui  cor- 
re^nd'à  la  fracture ,  ainsi  qu'à  Textrémité  antérieure  de 
l'hémisphère,  droit  j  une  lésion  semblable  s'observe  à  l'exi- 
tréntité  antérieure  de  l'hémisphère  gauche. 

Les  ventricules  ne  contiennent  point  de  sang;  il  n'y 
existe,  qu'une  petite  quantité  de  sérosité. 

La  portion  du  Idbe  postérieur  du  cer^ve^u  qui  corres- 
pond ^  L-épanohomeni  ,  pné^ente  une  dépression  considÀ' 
rable* 
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Où  observe  dans  le  tûsu  cellulaire  som-âpacluicâdien  de* 
la  face  supérieure  des  hémis{^bères,  des  plaques. d*un  rouge 
amaranthe  formées  pardes  arborisations  yasculaires  et  par 
dû  sang  injSltré  autour  des  vaisseaux ,  non-seulement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-aracbuoïdien  »  mais  encore  dans  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  eorticafle.  Cette 
lésion  parait  exister  d*upe  iiDanîère  constante  avec  les 
'mêmes  .caractères  c^ez  les  maladea  qui  ont  éprouvé  du 
délire  à  ]<a  ^uite  d'uu^ëf  commotion  dn^cerveau..    > 

Il  est  diffitile  de  ^^^^  ^î  dans,  ce  point  ritkflammatiau  a 
son  siège  dans  la  pie-mère  oudans  lasubstauce  cérébrale; 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  dans  les  points  corcespon- 
dans  la  pie-mère  est  adhérente  au  cerveau,  et  que  la  couche 
la  plus  soperficielle  de  la  substance  corticale  présente  h 
l'teil  et  au  doigt  les  caractères  d'un  ramollissement  corn-* 
mençant  ;  elle  parait  aussi  av<Mr  perdu  dç  ^on  élasticité* 

Pofîtrine,  Quelques  abcès  métastatiques  peu  nombreux 
s'observent  à  la  partie  postériemt)  des  pouioaons. 

Abdomen.  Le  tube  intestinal  n  offre  aucune  altération. 
Le  foie ,  dont  le  volume  est  normal ,  offre  ni^e  légère 
teinte  jaunâtre. tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  ;  «a  con- 
sistance est  ditninuée  ,  surtout  au  lobe  gauche;  il  ot'y  existe 
aucune  déchirure  ;  on  voit  seulement  k  sa  s.iftrface  quel- 
ques petites  arborisations  d'un  noir  très-prononcée  on  n'y 
a  point  observé  d'abcès  miétàstatiques. 

La  rate  est  ramollie»  queK(Ues  tjiiches\d'au  rooge  clair 
existent  à  sa  surface  et  dans  son  itttéi!;ieur.  * 

^Examen  "du  membre.  — La  faêe  postérieure  de  l'olé^ 
crâne  est  dénudée  ^  au  niveau  de  son  bord  interne ,  1»  plaie 
extérieure  communique  dans  l'intérieur  de  Tarticulation 
qui  est  remplie  de  pus. 

Les  veines  profondes  de  la  partie  interne  dnbradet  de 
Isf  face  antërteure  sont  remplies  par  du  pus  dont  l'épah- 
chôment  est  Hmité  ^ar  un  caillot  £J>rineux  qui  adhère  aux. 
parois  du  vaisseau. 


il  a  été  imporable  de  constater  si  le8»?Bi&69  enftaimaées 
s'ouvraient  par  ad  orifiice  béant  dans  Tintérieur  de  Tarti- 
colation*  .  #       . 


Mémoire  mr  la  staphjrhraphie;  par  M.  BknÂXD  jeune , 
agrégé  en  exen^ice,  chirurgien  du  Bureau  centraU 

L'art  de  guérir ,  justement  estimé  dans  tous  les  temps  et 
chez  toutes  les  nations ,  se  recommanda  d'autant  plus  à  la 
considération  des  hommes  y  que  ses  résultats  sont  plus  sûrs 
et  qu'ils  remédient  à  des  maladies  plus  fâcheuses  »  soit  par 
le  danger  dans  lequel  elles  mettent  l'existence  ,  soit  par  la 
gêne  qu'elles  apportent  à  l'accomplissement  des  fonctions 
les  plus  importantes.  A  ce  titre,  quoi  de  plus  utile  que  les 
opérations  à  Taide  desquelles  l'homme  de  Fart ,  corrigeant 
les  écarts  de  la  nature ,  fait  disparaître  certains  vices  de 
conformation  congénitaux  ,  incapables  d'éprouver  une 
cure  spontanée  »  et  dont  la  persistance  n'est  pas  seule^ient 
une  cause  de  difformité ,  mais  devient  encore  la  source 
d'accidens  nuisibles  à  la  santé  du  corps  et  au  développe- 
ment de  l'intelligence.  Parmi  ces  vices  de  conformation ,  Il 
en  est  un,  la  division  congéniale  du  voile  du  palais  ,  qui 
gêne  la  déglutition  »  permet  aux  alimens ,  et  surtout  aux 
boissons,  de  refluer  av^cla  plus  grande  facilité  de  là 
bouche  dans  les  fosses  nasales ,  nuit  à  la  prononciation  à 
tel  point,  qu'il. est  quelquefois  impossible  de  comprendre 
le  langage  des  infortunés  atteints  de  cette  difformité.  Mal7 
gré  la  fréquence  assez  grande  de  la  division  du  f  oile  du 
palais,  malgré  les  inconvéniens  extrêmement  fâcheux  qui 
en  résultent,,  la  science  n'avait  encore  rien  fait  pour  gué- 
rir ce  vice  4^  conformation,  lorsqu'à-peu-près  à  la  même 
époque  deux  chirurgiens  imaginèrent ,  l'un  en  Prusse , 
Tautre  en  France,  un  procédé  opératoire  ^  l'aide  duquel 
on  pût  ^ablir  la  continuité  du  voile  du  palais.  Saisissant 
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ranafegiè  qui  'dsdsfft  entre  la'  fente'  palatine  el  le  bec- jte-^ 
lièvre ,  ib  appRqnèrebt  à  la  cure  de  la  première  les  prinei- 
pes  quf  depuis  long-tempf  guidaient  les  chirurgien»  dans  le 
traitement  du  second.  Le  succès  couronna  leurs  essais  » 
et  la  stapfayloraphie  prit  rang  parmi  les  opérations  les  plus 
utiles  et  leé  plus  brillantes  de  la  chirurgie,  Honneor  soit 
donc  rendu  au  génie  créateur  de  MM.  iïraefe  et  Roux» 

Malheureusement  des  obstacles  extrêmement  grands  sont 
attachés  &  la  pratique  de  cette  opération.  Les  uùs  sont 
^us'  à  la  susceptibilité  des  parties  sur  lesquelles  on  agit , 
susceptibilité  qui  est  telle  que  le  contact  des  instrumens  et 
des  doigts  entraîne  des  mouvemens  inrolontaires  du  ma- 
lade ,  des  nausées,  des  envies  de^omirqui,  à  chaque 
instant ,  arrêtent  Topérateur.  Ils  ne  peuvent  être  surmon- 
tés qu'en  habituant  peu-à-peu  le  fond  de  la  gorge  à  Fac- 
tion des  corps  étrangers.  Les  autres  sont  inbérens  h  Vo- 
pération  elle-même  ,  et  le  chiruYgieU  a  presqu'autant  de 
peine  '  à  les  vaincre  sur  le  cadavre  qu*en  opérant  sur  le 
vivant.  Ils  t^onsistent ,  i.^  dans  la  difficulté  de  faire  passer 
tes  aiguilles  h  travers  le  voile  du  palais ,  à  la  même  hauteur 
de  chaque  côté ,  à  une  distance  convenable  de  la  fente  pa- 
latine ,  et  à  une  égale  distance  les  unes  des  autres;  s.®  dans 
la  difficulté  de  faire  une  section  nette ,  rectiligne  ,  des 
bords  de  la  division  ;  S;*  dans  le  danger  de  couper  les  liga- 
tures au  moment  où  Ton  pratique  Tavivement.  G*est  à  di- 
minuer ces  difficultés  que  doivent  tendre  les  effi)rts  des  chi- 
rurgiens :  un  perfectionnement  »  même  léger»  apporté  aut 
procédés  connus ,  peut  avoir  les  résultats  les  plus  favora- 
bles ,  et  faire  réussfr  une  opération  que  le  succès  est  loin 
dç  couronner  toujours. 

C'est  le  résultat  de  travaux  entrepris  dans  ce  but  que  je 
livre  maintenant  au  public  (i)*  ;  heureux  de  pouvoir  annon- 
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(i)  k  Pëpoque  où  ce  raëmoire  a  M  rédige ,  je  n.*arais  pas  connais- 
«anea  de  la  tb^  d<  M.  8cli*«rerdt ,  âsun  laquelle  m  troK^Mo^  oonsi^ 


,c&Ê(piéh  f^oéàAuçmem  de  atupbyloMpfaie  que  je  pro^ 
ppie  a  déjà  reçu  Usandioa  4e  respérience,  ei  qu'il  9 ^té 
soÎFi  d'une  goérisoa  pturfaiie  dans  le  seul  cas  où  j'aie  eu  oc-^ 
oa«iêia  de  le  mettre. ep  pratique» 

:Iia  8lapiiLyIov«iphî^  se  ceippo^  de  trois  points  prii^ipanx  : 
pasiar  les  fib  »  âvirer  les  Imht ds  de  la  diTiaiou ,  csen«r  ka^ 
ligatures. 

Premi»  umps*  Passer  les  iils.  —  Le  chirurgien  ne  sau*^ 
rait  apporta  trop  de  soin  dans  le  passage  des  a^niUes  à 
travers  le  voile  du  palais  :  voici  quelles  sont  les  oonditionss 
à  reu^plir  dans  ce  premier  temps^e  la  staphyloraphia  : 

1.^  Les  points  de  suture  doivent  être  i^acés  à  la  n;iéme 
hauteur  sur  chaque  côté  de  la  division.  S'il  en  est  autres 
m#nt ,  l'écartement  qu'ils  laissent  entre  eux  u'étaj»!;  pli]|s 
le  mêm&à  droite  et  à  gauche,  un  des  ci^tés  plus  long  qœ 
l'autre  entre  deus;  points  de  suture  ,  sera  inégal  et  plissé , 
tandis  que  le  çdté  oppôaé  sera  tendu. 

»^^  liQS  points  de  suture  doiveotl^re  posés  de  telle  sorte 
ipiejes  intervalles  qui  les  séparent  soient  à-|^eu-près  égaux  ; 
on  conçoit  que,  si»  d^  chaque  câté  »  on  laisse  un  écarts 
nvent  aaset. considérable  fsxit^  imQ  ligature»  les  bords  de  la 
diviaion  rester^t  écartés  »  et  ne  pourront  obtenir  I«i  réo^ 
nion  par  promit  intention. 

^é»  i'ea  travAuii  cb4  Allemands  sur  là  ataphjloraphie  et  leurs  àifSé^ 
rens  procèdes  d^avivement  des  bords  de  la  ditision.  Ce  que  M.  Velpeau 
en  dît  dans  ses  Elément  cte  Médecine^opératoire ,  ne  peut  suffire  mémo 
pour  faire  deviner  les  proc^d^  de  tHefienbach.et  autres,  dans  lés- 
queja  Jor-sectioli  cLes.  partiel  molies  se  pratique  du  bord  adhérent  du. 
yox\^  du  palais  à  90x1  bord  libre  »  et  je  .croyais  être  Tinventeiir  de  ce 
procédé*  Si ,  après,  avoir  reconnu  mon  erreur  \  je  n^en  livre  pas 
moins  ce  iràvaif  à  Timpression,  c^est  'afin  que  les  personnes  qui  ,  par 
néglîgeDce  oïl  inppnissaBCe  y  né  se  ptreèiïreBt  pas  les  ouvrages  d«i^Alle" 
n|fi9<V(  Si»i^  U:  8ta0l)}(lpr^hi9  >  apf)i^x^|]c;n.t  a  contiaiire  ^s^^^oioé^é  qui 
me  paratt  offrir  de  grands  avantages  ;  c^est  en  outre  parce  que  je 
crqis  avoir  fait  ressortir  ces  avantages  mieux /que  ne  Font  fait  mes 
prédécesseurs.  Quant  au  mode  selon  lequel  j^i  porté  les  ligaturt^s,  je 
n^alitien  trouvé  dsna  Uji^nuteurt  qui  jusqv'ioi^m^emplcike  de  le  oousîk 
dér«r  comme  étant  entièrement  du  mon  invention. 
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d.^  Les  pcâote  de  suturé  ne  doivent  trarerser  le  réOe  da 
palais  ni  trop  près  ni  trop  loin  des  bords  de  la  difision; 
trop  près  ,  ils  coupent  les  parties  moUes  renfennées  dans 
l'anse  de  la  ligature  »  avant  que  la  réunion  par  première 
intention  soit,  accomplie  ;  trop  loin  »  ils . ne  peuvent  être 
assezè  serrés  pour  opérer  le  contact  des  bords  de  la  ë^ 
sion,  on  bien  ils  causent  un  tiraillement  excessif  du 
voile  du  palais ,  d*où  résulte  une  douleur  très-vive  et  une 
inflammation  qui  peut  nuire  au  travail  de  TadhésioD.  Le 
premier  inconvénient ,  celèi  qui  résulte  du  passage  des 
aiguilles  à  une  distance  trop  petite  de  la  fente  palatine,  est 
phis  grave  que  fe  premier  :  on  sait  que  la  déchimre  pré- 
maturée des  parties  molles  comprimes  dans  chaque  anse  de 
ligature  est  ime  des  causer  les  plus  fréquentes  d'insuccès 
après  la  staphyloraphie. 

Ces  considérations  prouvent  combien  il  est  important  de 
passer  les'  aiguilles  dans  un  point  bien  déterminé  du  voile 
du  palais  ;  or  ,  en  suivant  le  pi<océdé  ordinaire  ,  est-on  sûr 
d'y  arriver  ?  Gela  me  pàratt  difficile,  car  l'instrument  étant 
porté  dans  le  fond  de  la  gorge ,  à  travers  la  fente  du  vo3e 
du  priais ,  l'œil  perd  de  vue  la  pointe  de  l'aiguille  qui  est 
ramenée  derrière  le  voile  et  enfoncée  d'arrière  en  avant  à 
travers  son  épaisseur.  Si  Ton  s'aperçoit  à  tenipS  de  la  piaQ- 
vaise  position  de  l'aiguille,  on  est  obligé  défaire  ressortir  la 
pointe  et  de  piquer  une  seconde ,  ou  même  une  troisième 
fois  le  voile  du  palais  avant  de  traverser  le  point  convena- 
ble. Ces  difficultés  disparaissent  si  l'on  porte  l!aiguille  d'a- 
vant en  arrière  à  travers  le  Vbile  du  palais*  Rien  ne  sons- 
trait  à  la  vue  les  parties  sur  lesquelles  il  faut  agir  ni  les  in- 
strumens  dont  on  se  sert.  Le  chirurgien  mesure  de  l'œil 
les  distances,  pose  la  pointe  de  l'aiguille  sur  la  partie  qu  elle 
doit  traveirser,  et  l'enfonce  à  coup  sûr  à  travers  le  voile  dn 
palais. 

Secimd  temps»   Aviver  les  bords  de  la  division.  —  Cfi 
second  temps  de  la  staphyloraphie  en  est  le  temps  capital, 
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piiisque  par  lui  le»  bords  de  la  diTMiba ,.  n^gahf^tmtf^ 
Mes  de  se  réuiiir  ^  soùt  transformés  eu  âne  sarfiice  suscep- 
tible d'éprouyer  le  trafail  de  ri^ammation  àdbèsi^e.  Les 
difficultés  à  surmofiter  po«ir  opérer  l'aviTemeiit ,  selon  lé 
procédé  snm  ^n  France,  sont^extrêâtemei^t^gratides  ;  en 
^et ,  quelque  soin  que  Ton  prenne  ^de  tendre  et  de  por- 
ter  en  bas  et  en  dedans  chaque  moitié-duvoile^du  palais» 
on  éprouve  toujours  beaueoup  de  peine  à  faire  onesection; 
nette  et  égale  du  bord  de  la  fente  ,  quand  on  porte  fobis^: 
touri  sur  le  bord  libre  du  voile  du  palais  :  les  parties  molles 
que  rien  ûe  retient  par  en  bas ,  fuient  devant  le  tranchant 
de  rinstrument  :  quelquefois  la  partie  infik*ieore  du  lam- 
beau se  déchire  ou  est  entièrement  coupée  avant  que  la 
section  ait  attebt  Tangle  supérieur  de  la  divisio».  Si ,  pour, 
trancher  plus  aisément  les  parties  moUes ,  on  veut  se  servir 
des  ciseaux,  on  est  exposé  à  couper  les  |ils  r  cet  accident 
est  arrivé  aux  plus  habiles  opérateurs. 

Ces  difficultés  disparaissent  si  Ton  pratique  l'avivement 
du  bord  supérieur  du  voilè  du  palais.  Bu  effet  >  W  voilé 
solidement  fixé  par  son  bord  adhérent  au  bord  postérieur 
de  la  voûte  osseuse  du  palais ,  est  tendu  sods  le  tranchant 
de  l'instrument ,  de  telle  sorte  qu'il  suffit  d'une  pression  lé- 
gère de  ce  dernier  pour  enDpérer  la  division;  Delà  résulte 
une  section  plus  nette  /plus' uniforme ,  du  bord  de  la  fente  ; 
chaque  lambeau  se  taille  d'un  seul  trait,  Conservant  la 
même  épaisseur  dans^  toute  son  étendue;  les  lîgatiires  ne 
sont  pas  plus  exposées  à  être  atteintes  que  quand  on  avive 
de  bas  en  haut  en  se  servant  du-  bistouri. 

Troisième  temps.  Ligature.  '—  Le  troisième  temps  de  la 
staphyloraphie ,  celui  qui  consiste  à  serrer  les^ 'fils,  offre 
une  grande  simplicité  ;  quaftd ,  à  l'exemple  de  M;  Roux ,  on 
fait  un  premier  nœud  aveclesdeuît  doigts  indicateurs  por-' 
tés  dans  le  fond  de  la  gorge,  meud  que  l'on  lait  saisir  ptfr* 
un  aide  avec  une  pince  h  anneaux ,  tandis  que  Ton  pratique- 
on  second  nœud  que  Ton  serre  sur  le  premier.  Mais  o»  peat. 


à 


éff^m^  j^miqn^s  iiB^vSBié»  p^jor^opérer  ledegi^  decon- 
sttficjtioB  conTO0«Ue;  le  loakâe  ^t  éfcrû  j^ri»  de  nausée» 
aOkinomeàl  ofa  les  doigtai  elle»  piixQes'aejftt>poi$é0  dam  h 
fotid  de  la  bouche ,  ce  qui  force  à  tpat  licher  ;  Je  volume  des 
doigts  pedè  empécb6^d6  'bÎ0n  apereoYOÎr  le»pafrties  sur  les* 
qu^bs  on  agit;  c'est  jproar  éviter  cei»  inetav^oiem  que  plu- 
sioùds  ÎDsIârunieiia  ont  été  inveatés^de  tôu^cebii  qoim'a 
parâ)le-.pliis  peeftiil  esl  cekii  de.M*. Guyot«  Ge^.  iofibrament 
n!à:pfté  (»»0ote  été;  décrit,  fikm  a^eitr ,.  a]rant  l'intention  de 
k  faire  oosiiMitpe  ainsi  que  le  résoltat  d'opérations  qn'il  a 
prâckiqaées  ,  je  suis  forcé  de  le  passer  soi^s  fiilenceb 

D'après,  cet  exposé. des  précep'tes  qui  doivent  guider  le 
oliirurgien.  dan^  l'opération  de  la  staphyloraphie  et  des 
procédés  à  Taide  des((uels  cas  préceptes  ont  été  accomplis 
jusqu'à  ee  jour  ,  on  voit  que  le  premier  et  le  second  temps 
tn'oot  paru  susceptibles' de  perfectionnemens»  Enfoncer  les 
jaiguilles  d'avant  en  arrière  et  non  d'am^ière  en  sivant ,  afin 
d'êtrexèrtafia  que  l'aiguille  travei^e  le  point  désire  du  voile 
dit  palais  ;  aviver  de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut, 
afin  d'agir  sur  des  parties  tendues ,  et  par  là  inéme  faciles  à 
diviser,  telles  spnt  les  aiodifications  importantes  qi^e  j'ai  ap- 
portées à  l'opér'atifiln.  Je  vais  maintenant  décrire  avec  dé- 
tail, mon  procédé  opératoire  y  et  je  terminerai  pair  la  rela- 
tion 4*uue  opération  dans  laquelle  ce, procédé  a  été  mis  ea 
usage  avec  un.  plein  succès.      ^ 

Les  instruH>ens  nécessaires  p^ur  pratiquer  1^  stapbylo- 
rapliie  d'après  le  procédé  que  je  conseillo ,  sont  extréoie- 
ment  simples.  Ils  se  composent  d'une  piiice  à  paiisement 
<Krdinaire  ;  .d'une  pince  à  dents  de  souris  seinblablo  à  celle 
dont  se  -sert  M.  Graefe  ;  et  qui  est  destinée  à  tef)flre  le  voile 
du  palais  en  pinçant  ses.  bords  ^  sa  pointe  sans  en  déter^ 
miner  la  décbirure  ;  d'un  bistouri  droit^pointu  ,  d'aiguilles 
dk  6  il  7  lignes  de  iQjpg ,  i  de  largi»,  épaisses  d'un  quart  de 
ligne  vers  leur  talon  qui.  est  percé  d'u^  chas  assez  large 
pi^nr  i^dmette^  uti  gros  cordon  plat  ;  ces  aiguilles  offrent 
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-SOT  le  plsit  mie  courbure  pevi  p^i^fooneéé  qaî  comtnétikè  & 
la  pointe  et  occupe  le^  trois  cinquièmes  de  râigufllé  ;  ïeh 
deux  autres  cinquièmes  qui  répondent  au  talon  Àont  pai'fai- 
4emetit  rectiUgnes  ;  de  cordonnet  plat  ou  de  fils  cirés^  et 
réunis  de  manière  à  former  un  ruban  d'une  demi-ligne  dé 
laideur. 

Le  procédé  dont  je  rais  donner  la  description  est  appli- 
cable aux  cas  de  diastémato-stsphylie  simples  ,  ainsi  qu^à 
ceux  qui  sont  com|>Hqués  de  division  do  la  voûte  osseuse 
du  palai« ,  et  )da1is  cette  dernière  circonstance ,  il  admet  les 
mêmes  modifications  que  celles  apportées  aux  procédés 
déjà -connus,  Pburle  moment  je  suppose  que  là  division  du 
voile  du  palais  n'est  compliquée  d'aucun  autre  vice  de  con- 
formation. 

Le  malade  étant  situé  convenablement,  le  chirurgien  sai- 
sit, et  tend  le  bord  gauche  de  la  division  avec  la  pince  à 
dent»  dç  sottris  tenue  de  la  main  gauche  ;  de  la  main  droite 
il  prend  l'aiguille  avec  la  pince  à  panseùîent ,  le  talon  dirige 
parallèlement  à  la  longueur  dés  pinces,  et  la  concavité  re- 
gardant le  bord  libre  de  la  fente   L'épaisseur  du  talon  de 
l'aiguille  la  r^nd  plus  facile  à  maintenir  entré  les  mords  de 
la  pince;  l'aiguille  est  enfoncée  d'avant  en  arrière  au  niveau 
de  r angle  supérieur  de  la  division,  h  trois  lignes  à-peu- 
près  en  dehors  de  son  bord  libre  ,  jusqu'à  ce  que  le  bout 
dé  la  pince  touche  le  plan  antérieur  du  voile  Au  palais,  ce 
qui  a  lieu  quand  les  3/5  de  l'aiguille  ont  traversé  soiï  épais- 
seur. L'opérateur  abandonne  alors  le  bord  du  voile  du  pa- 
lais, et  la  mêoie  pince  qui  lui  servait  à  le  tendre,  lui  sert 
h  saisir  la  partie  de  l'aiguille  qui  dépasse ,  en  arrière ,  le  voile 
dn  palais  :  la  courbure  de  raiguille  permet  à  sa  pointe  dé 
se  diriger  en  arrière  et  éit  dedans ,  dé  telle  sorte  qu'il  est 
facile  dé  l'apercevoir  à  travers  la  fetile  palatine  et  beaucoup 
plus  aisé  delà  saisir  que  si  elle  était  rectiligne.  Une  trac- 
tion légère  sur  cette  aiguille  en  arrière  et  du  côté  opposé  à 
son  entrée ,  suffit  pour  dégager  le  talon ,  et  l'aiguille  est 
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païqenée  d'arrière  ea  a^'ant^  à  travers  la  «fente^  et  tirée  faon 
4e  h  bouche  arec  Je  fil  qui  la  trarerse*     ' 

Oo  fait  passer  de  la  même  manière. et  à  la  même  hau- 
teur uoe  autre. aigaille  âsans LalèVre  droite 4e.ladmsioD ,  en 
changeant  demain  les  pinces  destinées  li porter,  et^à  retirer 
l'aiguille^  Cette  seconde  aiguille  entraîne  après  elle  tme 
apsç  de  fil  que  l'on  dégage  de  l'aigaille  et  4ans  laquelle  on 
passe  le  chef  proGoiid  de  la  ligatui^e.  G^te  anse  de  fil  sert  à 
ramener  d'arrière  en  avant  le  chef  de  la  ligature  à  tra- 
vers le  côté  droit  du  voile  du  palais ,  de  telle  sorte  que  les 
deux  chefs  sortant  par  la  boudée  ,  le  milieu  f^i^e  use  anse 
en  arrière  du  voile  du  palais  comme  dans  les  procédés  or- 
dinaires. Quoique  la  description  de  ce  teçps  de  Topera- 
tion  paraisse  quelque  peu  compliquée ,  je  dois  dire  que  rien 
n'est  plus  simple  que  son  exécution. 

Il  faut  placer  une  seconde  puis  une  troisième  anse  de 
fil,  selon  l'étendue  de  la  division  ,  eu  ayant  soin  de  piquer 
chaque  aiguille  à  trois  lignes  environ  du  bord  libre  de  la 
fente  du  palais. 

.  Lorsque  des  points  de  suture  sont  passés  ,  léi(  anses  sont 
abaissées ,  ainsi  qu'on  le  pratique  ordinairement ,  afin  de 
rendre  les  fils  à*peu-près  parallèles  aux  bords  de  la  divi* 
sion  et  de  les  préserver  par  cette  position  de  l'action  du 
bistouri.  Le  bord  gauche  de  la  fente  est  dé  nouveau  saisi 
avec  la  pince  à  dents  dfB  souris  tenue  de  la  main  gauche» 
tandis  que  la  droite»  armée  d'un  bistouri  pointu,  tenu 
comme  une  plume  à  écrire^  porte  l'instrument  dans  le  fond 
de  la  bouche.  Le  bistopri  est  plongé  \  travers  le  voile  du 
palais ,  à  une  ligne  au-dessus  de  l'angle  de  la  division,  le  dos 
dirigé  vers  le  bord  postérieur  des  os  du  palais  ;  il  suffit  alors 
d'une  pression  légère  sur  l'instrument  pour  diviser  nette- 
ment les  parties  molles  et  tailler  un  lambeau  d'une  demi* 
ligne  d'épaisseur  qui  occupe  toute  l'étendue  de  la  solution 
de  continuité. 

L'avivement  se  pratique  de  la  même  manière  sur  le  côté 
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^Iroît  du  Toiie  du.p«lw,  .après  arôir  diatigé  de  main  Ir 
l^ince  et  le^  bistouri.  Le  second  laiiibeaa-^iiiit  taillé,  lés 
deux  sont  encore  rouais  par  leur  pointe  supériëare^ei  ap-: 
pendus  à  l'angle  de  la  division.  Il  ne  resté-  plus  qu'à  les 
enlipver  •  en. reportant  le  (ranciuint  de  rinstrum^t' vers  cet 
aug^  et  en  coupant  obliquement  d'une  plaie  à*  l'autre , 
tandis  qu'on,  saiait  le»  lambeaux  arec  le»  pinces  ,  de- 
peur  qu'ils  ne  tood^èot  dans  les.  vi^e^  aé»ienn0s  ou  alimen- 
taires. - 

Il  est  indispensable  de  tailler  les  di^xbmbèaiiseti''fiiî* 
ss^nt  pour  chacQU' d'eux  une  ponction  distincte  à  l'angle^ 
supérieur  de  la  fente  1  cai&,  si»  après  ayoir  fatt  l'ayivement' 
d'un  cdté»  on  portaU  l'instrument  à  l'extrémité- supérieure- 
de  cette  pren>ièro  section,  pour  coupep  de  baut^>  bas  sui* 
l'autre lèyré^  lo  second  lambeau,  continu  avec  le  preibier 
Ters  sa  ppii>te»  serait  difiicile  à  bien*  couper  puisqu'il  n'of- 
frirait aucune  résistance  au  tranchant  de  l'instrument >  et 
qu'il  tomberait,  flottant  sur  le  côté' du  bistouri ,  à*  mesure- 
que  celui-ci  s'approcherait  du  bord  libre  du  voile  du  palais. 
Cette  recommandation,  au  reste v  ^'est  utile  que  daas  les 
cas  où.  le  voile  du  palais  est  divisé  sans  qu'il  y  ait  .compli- 
cation de  l'écaiiement  des  os  palatins  et  maxillaires  sqpér 
rieurs;  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  bien  tailler  is^lé-* 
inent  chacun  :de$  lambeaux  ,.  depuis  leur-  angle  su^rieur 
j^cisqaè  l'inférieur. 

Ici  se  termine  le  second  temps  de  la  «taphyloraphie  : 
quant  au  troisième,  celui  qui  consiste  è  serrer  le^Kgattiros  ,- 
]e  n'y  ai  apporté  aucune  modilibatif^  :  je  dois  donc  i<en^ 
Toyer  au  procédé  de  M.  Roux  ou  de  iMLGuyot. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  triomphé. de  toutes  les  difficultés' 
qu'offrent. 1&  passage  des  aiguilles ,  Ta  vivement  des  bords-; 
U  ne  suffit  pas  d'avoir  serré  les  fils  et  mis  en  cohtaet- les- 
bords  saignans  de  la  fente  palatine .  le  chirurgien  aura  en 
lîaîa  déployé  toute,  son  habileté  ,  et  le  malade^ne  retirera- 
amcun  fruit  de  la  fatigue  qas^  lui  a  fait  endiirer  une  opéra^ 


tioii,  aix^î  feboWeii^ç  >: «i.  les  parties  qui  viennent  d'être  re- 
cousue^ pe  con^rvent  pa4  ^  pendant  trois  à  quatre  jours  »  la 
plus  p^rfa^te  iakjnobiKté.  On,  la  privation- d'alioiiens' est  une 
QojDditipp  i^dîspeosali^le  de  cefte  immobilité.   Hais  chez 
pliisiem^s  .opérés  le  ieiktimeot  de  la  faim  devient  tellement 
yiC,.iiia)g|^é  l'eizjpfaM  der  là!fnmei)s  nourrisspins ,  que  les  ma- 
la4es^  s'^i^t^doajQent .  au  besoin  impérieux  qm  lés  tour- 
m^ate«  Ils m^^ent^et  la pneisioDvdB  bol  alimentaire  sur 
la  plaie  elleHmême  dans  le  premier  temps  de  la  déglutition , 
)oi0te  ajax  4;to(naeti0iis  des  masdes  du  voile  dii.|)alais  » 
l^nd^nt  l'ao^ïwipliaseiBent  de  cette  fonction,  produit  la 
4é€^iri^.  des  poiots  de  suture  t»  i'écartement  des  bords 
^viyés»  fj^  pouiTaîtK>n  pas  prévenir  un  pareil  accident  en 
i)fl9rçîl»mt^  I9 ,  malade  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne 
4opt  l'extrémité  sortirait  par  lea  fosses  nasales  P  Je  n'ai 
p94  eu)reco|irs  à  ce  aioyen  dans  lé  cas  que  je  vais  rappor- 
ter ,  et  |e:^e.peiise  pas  qu'il  ait  jama»  été  mia  en  pratique. 
$i  on  voulait  y  avoir  recours»  il  faudrait  habituer  les  par- 
tiejs  au  contact  de  la  sonde  »  et  la  laisser  à  demeure  plu- 
sieurs  jours  d'avantîe ,  afin  de  ne  plus  loi  imprimer  aucun 
mouvem.eôt  à  partir  du  moment  où  l'opération  serait  faite 
jusqu'à  celui  où  on  jugerait  qu'elle  peut  être  retirée  sans 
dabger.  y 

OBSMVATipifi  — Le  nommé  Henret  (  Louis  )»  ftgé'  de 
s  7  ans  ,  profession  d'ébéniste  ,  vint  à  la  consultation  de 
rhâpital  Saiùt-AiïtoiDé»  le  10  décembre  i853.  Il  portait 
sur-la  lèvre  supérieure  une  cieaèrjce  qui  dénotait  qu'il  avait 
subi  rpp^^Mo^  du  bec-derlièVre;  sa  parole  était  rauque  et 
mal  articulée  ^  très^iffieile  à  crâiprendrè.  Cette  circons- 
tance »'j<date  à  la  cicatrice  fie  sa  lèvre ,  me  fit  penser  qu'il 
avait  une  division  diir  voile  du  palais ,  et  l'examen  de  sa 
gorge  coafiroia  de  sujte  ce  soupçon., La  fente  du  voile  du 
palfijs  s'étendait  depuis  son  bord  libre  jusqu'à  deux  à  trois 
lignes  de  son  bord  adhérent  :  en  ce  lieu  commençait  la 
continuité  de  la  yoûte  palatine  qui  n'Àait  plus  interrompue 


jii^u*à  son  eittréil^é'aiitén<mr6$  âty  iiv*ait  debc  dksté- 
aiato-staphjiie  «imptè »  c*-«ist4iHlire'>  «ans  ëGàrtement  de»o« 
praUtim  et  maxillaires  supérieure  ;  la  complieatibn  de  8ivi^ 
sion  delà  lèrre  avajt  disparu  depais^la  o)iéf)oropirie.   \ 

ii^  hautear  totale  de  la  divUion  avait  à-peu-près  quinei^ 
lignes*  Les  bords  de  la  fente  laissaient  entre  eux  «n.^carf»^ 
ment  triangulaire  dont  la  base  regardait  le  bord  lÉifért^eiir 
du  voile  du  pUfeais.  Lorsque»  le  malade  tenait  sa'  gm*geeti 
repos  ^  cet  écartement  n'avait  guère  fins  de  iroi£^  à  quatlie 
lignes  ;  mais  sitôt  que  les  parties  étstient  irfii^es  p»r  It 
contact  d' un  instrument ,  il  acquérait  des  dimensions  con^ 
sidérables;  chaque  moitié  du  voile  du  palais  élak  portée  >M 
haut  et  en  dehors,  et  /semblable  à  la  toile  '  d'un  ^frbéâtt^  ^ 
elle  se  relevait  vers  les  amygdales  et  le  bord  ipestériettt^  dés 
os  palatins^,  et  disparaissait  presqu'entièrement* 

Ce  phénomène ,  entièrement  opposé  à  celui  qui ,  d'aprèf 
le  dire  d'un  auteur ,  serait,  constant ,  et  aurait  pour  i^ésultàt 
là  diminution  de  la  fente  palatine  lors  des  centractibâS'ti|u^ 
culaires  qui  accompagnent  la  déglutition ,  trouve  une: eipit- 
cation  toute  naturelle  dans  la  disposition  même  des  musclés 
intrinsèques  du  voile  du  palais.:  les  péristaphyims' internes 
el  surtout  les  externes,  dirigé^  obliquenient  eu  bas  ^et  é^ 
dedans  vers  le  milieu  du  voile  du  palais '^  où  ils  s' naissent 
avec  ceux  da  côté  opposé  dans  Tétat  ordinaire,  se  termi^ 
nent  ici  dans  le  bord  de  la  division ,  et  leur  contrac^ioti 
doit  entraîner  chaque  moitié  du  voile  en>hautet  emdebors. 

Le  malade  enlré  à  l'hôpital,  {'habituai peo-à^peuUofi^'i 
dé  la  got'ge  et  Tisthme  du  gosier  au  contact  des  corps  -ekté- 
térieurs  ,  en  portant  chaque  jour  sur  ces  parties^  tantôt  mes 
doigts,  tantôt  des. instrument  métalliques.  Bientôt  €8s  ma^ 
nœuvres  purent  être  supportées  sans  qu'il  en  récitât  le 
moindre  effort  d^  vomissement  ;  •mQÎ$'  elles  ne  purent  eni'^ 
pêcher  les  mouvemens  du  voile  du  pali»isdo»t  f^ai|»finlé 
plus  haut.  Le  malade,  épileplique  /  eut  quelques  accès  tpA 
me  Créèrent  encore  à  retarder  le  moment  de  i'opératîba.' ^ 
et  qui  nécessitèrent  quelques  émissions  sanguines. 
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Le  11  îa&vier  i834>  jeipr^tiqoai  Vopi^fftiondela.  façM 
wtfaDte  :  le  paiiéni  pldcé  sor  <ine  chai^,   en  face  d'uDi? 
feoétrd ,  la.  tôle  légères^enl  .reHyecsée  en  arrière  el  mainte- 
nue par  un  aide  qui  f  appuyait  sur  sa  peitrine»  la  bouche 
gcttiideioent  ouverte^  sans. moyen  artificiel  pour  s'oppoîser 
au. rapprochement  des  B^hoires  non  plus  qu'à  l'élévation 
ite  ta  langue /je  saisis  k  Taidede  la  pinœdeM.  Grœfe, 
tenue  «de  la  lùain  gauche ,  l'angle  inférieur,  de  la  division 
dn  oôité  gautche  ;  fùh  avec  la .  main,  droite  armée  .d*une 
{iSucef  à  paiqsément  ordinaire,  je  pris  l'aiguille  configqrée 
oofiim^  ieOe  dont  j'ai  parlé,  maisq^i  en  dilféçait  en  ce 
jfii'oUe./élaJ^  Ivèil-plate  à  sien  talon  ,  xe  qui  nuisait  à  la  so- 
lidité' avec  j^quéiUe  la-  pince  la  tenait  saisie.  L'a  contraction 
des  musclies^  du  voile  du  palais*  apporta  un  obstacle  assez 
grand  à  ce  que  fe  pusse  tendre  exactement  ce  voile  avec  la 
pince  è  dents  de  souris.  U  &llut ,  'par  une  tracjbioa  légjère 
et,  graduée  «   lutter  contre  cette  contraction  qui  pendant 
•l'opération  fut  un6  source  de  difficultés  qui  se  reproduisi- 
récit  et  pour  le  passage  de  chaque  aiguille,  et  pour  l'avive- 
ment:,  etpourla  constriction  des  ligafures;  Je  suis  étonné 
que  les  auienits  qui  ont  U*aité  de  la  staphyloraphie  n'aient 
paa&itnientiondeces  contraciicMis  musculaires.  Serait-ce 
qild  ôe^  phénomène  a  été  exceptionnel  ches^  mon  malade  , 
ourbien  est-ce  une  omission  de  la  part  de  ceux  c|ni  ont 
traité  ce* sujet  avant  viol?  Je  l'ignore;  mais  ce  quq  )c  puis 
i^Ormer. ,  rc'est  que  dabs  les  cas  où  ce  phénomène  existe 
l'opérâtipu.  est  beaucoup  plus  laborieuse. 

fcne  m'atrêterai  pae  à  décrire  minutieusement  lema- 
aael  opératoire  que  )'ai<  suivi  pour  passer  les  ikigniUes  d'a- 
vant en  arrière^  potur  les*  retirer  et  placer  ainsi  trois  points 
de^satur^';  car  )'ai  agi  d'après  les  préceptes  que  j'ai  tracés 
dans  le  seoond  paragraphe  de  ce  mémoire*  Chaque  point 
de  suture  était  d'atllours.à  la  même  hauteur  de  l'un  et 
l'autre  eôté,  à  la  distance  de  trois  lignes !eftvir on». du  bord 
de  lûaulure;  ua  intervalle  égal  séparait  chaque  fil  dont  le 
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supérieur  était  pre$qu*au  niveau  de  Tangle  aopérieup  de  la 
fUvitton  «  et  Tinférieur  à  deun  lignes  du  J^rd  libre  du  .voile 
dupalab; 

Pour  pratiquer  Tavivemeaty  il  fallut  de  nouveau  saisir  et 
tendre  chaque  moitié  du  voile  avec  la.  pince  k  dents  de  sou- 
ris :  la  seetion  de  chaque  lambeau  fut  faite  de  haut  en  bas  « 
en  soivapt  exactement  le  tnoduê  faoiei^uLi  que  j*ai  esposé 
plus  haut  t.  91  ce  n'est  que  la  craipte  de  rencontrer  la  paroi 
postérieure  du  pharyni:  avec  la  pointe  du  bistouri ,  m^a 
porté '^  n'en^ployer  çtài  instrument  que  pour  faire  la  pone* 
tion  du  voile  du  paliiis ,  et  à  substituer  de  suite  au  bistouri 
pointu  uu  bi$touri  à  pointe  mousse  avec  lequel  j'ai  achevé 
l'avivement. 

Quoique  ce  changement  d'instrument  no  m'ait  offert 
aucune  difficulté  »  et  qu'il  Mt  h  peine  causé  un  retard  de 
quelques  secondes  daus  l'opération  que  j'ai  pratiquée»  je 
crois  cependant  que  l'on  peut  se  dispenser  d^ y  avoir  re- 
cours  t  et  que  l'on  peut  sans  inconvénient  continuer  à  tail* 
1er  le  lambeau  avec  le  même  bistouri  qui  sert  à  le  com-* 
mencer.  Il  y  a  une  distance  trop,  considérable  entre  le.voile 
du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx»  pour  que  l'on 
ait  à  redouter  de  heurter  cette  paroi  avec  la  pointe  du 
bistouri* 

Les  deux  lambeaux  réunis  et  adhérons  pat  leur  sommet 
furent  détachés  d'un  coup  de  bistouri  et  amenés  au-dehors» 
ne  formant  qu'un  seul  tout ,  une  espace  do  V-  d'uue  épais^ 
seur  uniforme  »  et  semblable  aux  Lambeaux  que  l'on  ob- 
tient par  l'opét^ation  du  bec-devlièvre.  Après  avoir  laissé 
saigner  la  plaie  librement,  je  fis  gargariser  le  maiade  avec 
de  l'eau  acidulée ,  et  quand  l'écoulement  du  sang  fut  en- 
tièrement tari,  je  serrai  les  ligatures.  L'inférieure  affronta 
exactement  et  sans  beaucoup  4è  peines  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  la  moyenne  et  la  supérieure  furent<  plus  difficiles  ^ 
lier»  et  un  léger  écartement  entre  les  bords  de  la  plaie  sub- 
sista à  leur  niveau. 


Le  malade  reconduit  à  8<m  lil  s'y  tint  eoaeiië  la  bouche 
leiirnée  en  bas  ,  afin  qne  là  salive  s'écoulât  ao-^ehors  par 
son  propre  poids.  Je  lui  recommandai  de  ne  faire  aucun 
mouvement  de  déglutition,  et  d'observer  le  plus  grand  si- 
lence. Ces  ordres  furent  suivis  avec  la  plus  grande  attention , 
et  pendant  cinq  jours  le  malade  me  fut  nourri  qth'à  l'aide 
de  lareàiens  <^omposés  de  bouillon  et  de  jauneâ-d^œuf. 
Pe^âdant  ce  temp&  il  «'était  fait  le  loçg  de  la  plaie  uneexlia- 
làiion  dé  mucosités  épaisses  d'un  jaune  blianchiltre  ,  qui 
cachaient  en  partie  les  ligatul<es.  Au  si)tième  jour ,  les  fil$ 
furent  enlevés  :  déjà  h  moitié  inférieure  de  la  plaie  était 
réunie  par  une  bonne  cicatrice  ;  il  en  étdt  de  même  vers 
Tangle  supérieur ,  mais  il  existait  au  milieu  un  intervalle  de 
près  de  six -lignes  de  hauteur  sur  troic^  de  large.  Cette  fente 
Alt  touchée  tous  les  deux  ou  drois  jours  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ,  et  souâ  rinflnence  de  cette  cautérisation  on  la  vit  se 
réirécjr  de  jour  en  jouf ,  et  finir  par  s'oblitérer  entièrement. 
€ette  occlusion  s'est  fait  long-temps  attendre  ;  elle  n'a  été 
parfaite  que  dans  leè  pretniers  jours  du  mois  de  mars , 
c'est-à<lire  sept  semaines  apràs  l'opératioiy.  Le  malade  a 
été  présenté  à  l'Académie  de  Médecine  dans  le  eourant  de 
ce  mois;  la  restauration  du  voile  du  palais  était  aussi  exacte 
que  possible;  un  petit  bout  de  luette  terminait  le  milieu  du 
bord  libre  du  voile.  Les  fonctions  de  la  déglutition  étaient 
aussi  régidières  que  chez  une  personne  dont  le  palais  a  tou<* 
)our$'  été  bien  conformé;  la  parole  était  encore  difficile, 
mais  elle  était  déjà  assez  nette  pour  qu'on  pût. entendre 
aisément  ce  que  le  mUlàde  voulait  dire;  tandis  qu'avant 
l'opération  il  lui  était  souvent  'impossible  de  se  faire/  com- 
prendre.. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  diète  métkodique ,  envisagée  comme  fiiH^eh  de*guérir 
beaucoup  de  maladies  ;^parB,i^i»LV%  {\). 

Le  traiteoieal  de  certaioes  maladsefi  par  la  diète  seule», 
essayé  phisieuis  fois  en  Italie  et  en  France .,  en  Angleterre» 
et  en  Suède  •  a  particulièrement  fixé  Tatteiition  des  alle- 
mands »  et  Rast  a  obtenu  par  ce-  mdyen ,  à  la  Charité  à& 
Berlin ,  des  suecès^qui  ont  engage  l'auteur  de  cet  article  à 
s'occuper  d'une  manière  tonte  spéciale  de  Tabstinenoe  de^ 
âlimens  enfisagée  sous  ce  point  de  Tue.  Le  premier  travail 
dont  il  promet  la  coiitînnation ,  ren&rme  une  observatiob* 
intéressante,  quoique  incomplète»  de  guérisoti d'une  para- 
plégie y  par  la  diète  seule ,  et  une  discussion  approfondie  sur 
l'abstinence,  sur  ses  effets.à  l'égard  de  réconomie»  sur  fton^ 
mode  d'action  dans  les  maladies ,  et  sur  la  manière  dont  on 
doit  l'employer  pour  parvenir  au  but  que  l'on  se  propose, 
Noos  commencerons  par  donper  l'observation  de  para- 
plégie» afin  de  fixer  les  idées  sur  le  gen^e  dé  dîète.qoe  Fau^* 
tenr  a  en  vue  dans  son  Mémoire. 

Un  garçon  de  14^°^  ^^^>^  affecté  d!une  grande  faiblesae 
du  dos ,  avec  saillie.  légère  des  dernières  vertèbres  qui.étaient 
fort  douloureuses  à  la  pression.  Il  ^  avait  aussi  carie  de 
l'ischion  et  fistule  au  périnée  qui  ^pupùissait  à  peine  «ne 
cuillerée  à  0afé  de  pus  dans  lès.  24  heures*  La  maladie  d«i-^ 
raît  depuis  plasieàrs  années»  lorsque  M.  Rollfs  en  entreprti 
la  guérison.  La  position  couchée»  les  frictions  aromatiques. j 
la  mousse  d'islan^^n'empéchèrent  pas  qu'au  bout  d'un 
an  la  courbure  de^  colonne  n'eût  Considérablement  aag*^ 
mente  »  ^et  que  les  membres  inférîeiars  né  se  fuss^it  affai- 

(»)  A/a^azi/f  4e  fiust  ^.  XI*.'  vol.  ^  a.'  cahier. 
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b]U  au^  point  que  h  malade  ne  poavaii  se  soutoDir  qu^en- 
s'appnyant  les  coudes  sur  le  bord  d*uae  table.  M.  RoUTs 
essaya  la  supination  non  interrompue*  et  Tapplication  du 
fer  rouge  sur  les  deux  côtés  de  la  saillie  vertébrale;  les  cau- 
tères furent  entretenus  pendant  plusieurs  mois ,  et  différent 
moyens  exeitans  »  en  particulier  la  noix  vomique»  furent  ad- 
ininistrés ,  le  tout  sans  le  moindre  succès.  La  paraplégie 
avait  augmenté  au  point  <{ue  le  malade  poavait  à  peine  lever 
la  jambe ,  étant  étendu  dans  son  lii ,  et  ne  pouvait  plus  se 
tenir  debout.  M.  Rollfs  conseilla  alors  la  diète  jséthodique. 
Le  malade  accueillît  la, proposition' avec  avidité  et  dinâinua 
de  lui-même  la  quantité  de  ses.  alimens.  Lorsqu'au  bout  de 
quelques  semaines  Mk  Rpllfe  vit  lemalade  accoutumé  àTab^ti- 
nence  et  soutenu  pnr  une  sorte  de  px)int  d'honneur  »  il  lui 
déclara  que  c'était  maintenant  seulemeqtque  coomiençait  le- 
traitement  y  et  que  sa  guérison  dépendait  de  son  couroge  et 
de  son  empire  sur  lui-même.  C'était  au  commencement  de^ 
septembre  iSsS.  Le  pouls  battait  80  fois  par  minute;  il 
était  faible  et  petit ,  mais  régulier  ;  la  respiration  était  un 
peu  gênée,  comme  il^irrive  toujours  lorsque  la  colonne  v^- 
tébrale  est  affaiblie;  le -ventre  était  paresseux,,  la  peau 
froide ,  sà$)be  et  flétrie ,  le  sommeil  étiiit  agité  et  l'appétit 
très-vif.  On  retrancha  au  malade ,  une  once  de  légumes 
par  jour,  oa  lui  donna  matin  et  soir  une  tasse  de  lait  et  on 
supprima  c<Hnplètement  le  pais  et  la  viande.  Le  18  sep* 
tembre  la  nourriture  ne  se  composaitplus  quedeS  onces d& 
légumes  frais;  <de  deux  tasses  de  lait  et  de  8  onees  de  raisiB. 
Le  pouls  ne  dcmnait  plus  que  48  pulsations;  un  tninoratif 
administré  de  temps  en  tempe  provoquait  des  évacuations. 
La^  dyspnée  était  •combattue  par  Tusage  dea^ùttea  d'floff- 
stiannet  de  l'huile,  de  menthe  poivré^^n'y  avait  presque 
plusde  sommeiL  Le  24  septembi^,  le  msuade. pouvait,  non 
seiuenient  lèveir  les  jambes  dass^son  lit,  loais; encore  faire 
quelques  pas  après  avoir  été  placé  dd»out»  Les  membres- 
inférieurs  étaient  considérablement  amaigris.  On  augmenta 
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'^{ore  la  ration  de  légumes  d^une  once  pair  fOur.  Le  à8;  le 
malade  ptit  faire  seul  le  tour  de  sa  chambre  après  avoir  été 
placé  sur  ses  jambes.  La  faim  était  telle  qn*il  aurait  Tolon- 
tiers  attrapé  les  mouches  potir  les  manger.  A  dater  de  ce 
moment  l'anlélioration  fut  rapide  >  et  le  malade  put  bientôt 
non  seulement  marcher;  mats  aussi  courir.  La  4istule  se 
cicatrisa ,  et  dans  Tbi-rer  ee  jwne  homme  «fut  en  état  d'étrë 
garçon  boulanger. 

L'autefur  ne  dit  pas  dans  quel  état  se  Iroura  la  colonne 
vertébrale  après  la  gbérison ,  mais  nous  croyons  pouvoir 
conclure  des  détails,  de  cette  observation ,  que  la  désorga- 
nisation des  os  était  peu  considérable,  que  la  fistule  du  pé- 
rinée qhoi  qu'en  dise  l'auteur,  tenait  uniquement  à  la  carie 
de  rischion ,  et  que  la  paraplégie  était  probablement  due  à 
la  compression  de  la  moelle  par  quelque  produit  morbide 
accumulé  dans  le  canal  vertébral  par  suite  de  l'afFection 
du  racbts.  On  comprend  alors  la  rapidité  delaguérison,  qui 
ne  s'expliquerait  pas  s'il  j  avait  eu  destruction  du  corps  des 
vertèbres.  Cette  observation  n'en  est  pas  moins  ufi  exemple 
frappant  dé  ce  qu'on  peut  obtenir  par  la  diète  »"dans  cer- 
tains genres  de  paralysie. 

Analysons  maintenant  le  mémoire  de  M.  RoUfs.  Il  définit 
la  diète  méthodique  :  la  soustraction  volontaire  de  la  quaiî» 
tité  accoutumée  de  la  nourriture  avec  choix  exclusif  de  cer- 
tains alîmehs  et  persistance  du  désir  d'nne  nourriture  plus 
abondante;  distinguant  ainsi  la  diète  de  la  faim.  Par  la 
diète,  Thommedoit  s'imposer  volontairement  «nbesoin  ;  ce 
besoin  doit  produire  une  excitation  et  n'être  pas  assez  graml 
pour  amener  un  affaissement  général. 

Cette  imposition  volontaire  d'un  besoin',  doit  avoir  une 
grande  influence  sur  l'homme  sous  le  point  de  vue  n^rai 
et  religieux,  en  devenant  un*  mobile  puissant  de  ses  actions.. 
Nous  ne  suivrons  piis  l'auteur  dans  les  développemens  dé 
cette  idée.  ' 

Un  second  effet  de  la  diète,  que  l'auteui'  r^arde  comme 
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chaîne;  et  en  excitant  ches  lui  lepoiot  d*lioBoear.  Si  le 
malade  ne  possède  pasla^  force  morale  nécessaire  pour  ne 
pas  s'abandonner  à  ce  sentiment  de  faibfesse  ^  le  traitevient 
par  la  diète  ne  pent  réussfir  ;  ansaf  ne  cenvientHl  pas  clies 
les  personnes  âgées»  apathiqnes  ou  dégoûtées  de  la  yie  et 
citez  les  enfans,  L'acénmalalion  des  gaz  dans  le  canal  in- 
testinal y  qui  est  presque  tônjeurs  lerésnltat  du  jeûne,  ten- 
dant à  augmenter  le  malaise  et  rabattement ,  il  est  néces- 
saire d^entretenir  la  liberté  du, ventre.  Il  faut^nasi  combat- 
tre  le  refroidissement  qui  survient  facilement  dans  Içt^mrs 
du  traitement.  La  soustraction  des  alimens  doit  être  gra- 
duelle, t^our  soumettre  un  malade  à  utte  'diète  sévère ,  il 
faut  faire  l'opposé  de  ce  qu'on  fait  pour  engraisser  les  ani- 
maux. Chez  ceuk^ci  on  commence  par  augmenter  la  quan- 
tité de  nourriture  habituelle ,  puis  on  donne  des  alimens 
plus  nutritifs  et  en  même  temps  plus  faciles  à  digérée»  et 
vers  la  fin»  on  en  dimînjae  la  quantité  »  mais  on  les  choisit 
très-substantieis  et  d'une  digestion  très-facile.  On  commen- 
cera dotic  \  pour  faire  jeûner  un  malade  »  par  diminuer  la 
quantité^  de  légumes  et  de  viandes  ;  ensuite  »  on  ne  donnera 
que  des  légumes  verts  et  un  peu  de  pain  ,  puis  des  lé- 
gumes sans  pain  »  et  enfin  seulement  Aë&  frbits  crus  »  sur- 
toi:^  amdulés»  en  assez  petite  quajitité  peur,  sou^euir  seule- 
ment la  vie. 

La  diète  méthodique  peut  être  employée  dans  presque 
tontes  les  maladies  >  surtout  à  leur  début  et  k  im  degré 
modéré  ;  mais  comme  une  foule  de  circonstances  s'opposent 
souvent  à  s,on  emp'Ioi ,  nous  n'indiquerons  tpse  los  princi- 
paux cas  dans  lesquels  ce  traitement  peut  être  utile, 
•  il  li'est  aucun  moyen  qui  s'oppose  plus  efficacement  à 
l'avoctement,  et  sans  lui,  tous  les  autres^ont.peu  d*efiet. 

Certaines  hémorrhagies  »  diarrhées  »  sueurs  excessives  et 
autres  sécrétions  faorbides»  n'exigent  sotiv«nt  pas  d'autre 
traiketnent.  Dans  ces  cas ,  la  nourriture  se  composera  prin- 
cipalement des -principes  mucilagincux  que  contiennent  Ta- 
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toinc,  Toi^e ,  le  salep  -,  etc.  La  dîètc  est  etacore  un  excel- 
lent moyen  pour  combattre  les  pollutions  iVéqcïentes  si  le 
malade  a  soin  de  se  livrer  à  des  occupations  sérieuses  , 
de  ne  manger  rien  ou  presque  rien  le  matin  ,  de  ne  pren- 
dre à  midi  que  la  moitié  de  sa  nourriture  habituelle  et  de 
coucher  sur  un  lit  dur;  il  n'aura  plus  besoin  de  riécourîr 
aux  acides  ,  au  quinquina  ,  encore  moins  à  Tinfibuiation. 

La  pléthore  et  l'bypochondrîe  exrgerit  une*  grande  dimi- 
nution dans  la  quantité  des  alimens ,  et  tout  le  monde  sait 
de  quelle  nécessité  est  la  diète  dans  le  traitement  des  plaies 
et  de  certaines  ulcérations  rebellés.  Los' maladies  chroni- 
qués  de  la  peau  disparaissent  souvent  sous  l'influence  d'une 
diète  prolongée  et  sévère ,  et  le  jeûne  seal  suffit  quelque- 
fois pour  guérir  la  syphilis.  On  sait  qu'on  est  parvenu  en 
affamant  les  malades  «  à  faire  disparaître  des  syphilis  invé- 
térées, contre  lesquels  toute  espèce  de  traitement  avait 
échoué.  M,  Rôïlfs,cite  plusieurs  cas  semblables  tirés  de 
sa  pratique,  à^m  lesquels  le  suWimé;  administré  ipar  la 
méthode  de Dzondi,  n'avait  rien  produit  ,  et  dont  il  a  ob- 
tenu la  goérison,  ou  par  une  diète  extrêmement  sévèi^ ,  ou 
saiis donner  de  mercure,  ou  en  n'enfaitfarft  prendre  i^irmïe 
quantité  très-petite.  Le  mercure  n'est  alor^  qu'un  adjiivârlt 
^i  accélère  là  gnérison. 

.  M.  Rollfs  traite  la  gonorrhée  et  la  guérit  souvent  èri 
une  semaine,  en  faisant  prendre  au  malade  toutes  lë^  deux 
heures  une  cutUerée  à  café  de  poudre  de  cribèbe  et  eri  ne 
le  nourrissant  que  d'une  crème  d'àtDinè  légère.      '  ^ 

Enfin,  la  d^te  méthodique  est  un  puissant  moyen  de 
traitement  dans  certains  cas  de  paralysie ,  comme  le  t)rpuve 

l'observation  rapportée  plus  haut;  ' 

^Ce  traitement  doit  subir  une  foule  de  modifications  sui- 
vant le  degré  de  la  maladie,  la  constîïutîon  ,  la  manière 
de  vivre,  F«ge,  etc.  ;*i  malade.'On  a  tenté  /lë~le  Vendre 
moins  pénible  en  excitant  constamment  1©  dtgoût  pour  les 
alimens  par  l'émétique ,  l'ipécacuanha ,  etc.  Mais  la  faim  est 
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flVirtout  efficace  par  Tezcilation  générale  qu'elle  produit  ,  ei 
1q  dégpût  des  allioens  amène  facilement  un  q^aUseioieiit  qui 
détruit  les  forcer  vitales. 

3i  le  traitement  par  la  diète  ne  produit  pas  tous  les  résul- 
tats qu'oo  serait  en  droit  d'en,  at^dre,  c'est  sans  doute 
qu  il  e$t  encore  susceptible  de  beaucoup  de  perfectionne* 
mens  ;  il  faut  en  eiFet  sp^ofier  pour  chaque  cas  particulier» 
non  seulement  la,  quantité  «  ^ais.  encore  la  qualité  des  ali- 
mens»  C'est  en  .étudiant,  la  nourriture  de  l'homme»  sous 
toutes  ;Ses  faces  ,  qu'on  y  parviendra.  M.  Rollfs  s'en  oocupe 
depuis  plusieurs  années»  et  a  fait,  à  ce  sujet»  sur  lui-oiéme 
et  sut*  d'autres  »  des  .expériencea  qui  trouveront  peut-être 
leur  place  ailleurs. 


Considérations  sur  le  diagnostic  de  l^empjème  ;  par  le 

docteur  William  Stokes  (i). 

Malgré  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  diagnostic  de  Tem* 
pyème  »  il  n'est  aucup  praticien  qui  n'ait  senti  souvent  tom- 
bien.iiest  difficile.»  dans  certains  cas»  d'affirmer  d'une 
pianière  certaine  s'il  y  a  ou  non  coUeetiou  séro-puru* 
lente  dans  la  cavité  d'une  plèvre.  L'iolpoftanpe  de  ce  sujet 
a  décidé  le  docteur  Stokes  à  publier  le  réfuKat  de  ses  re- 
p^ercbes;  on  y  trouvera  des  indication»  extrêitieifient 
utiles,,  j    ,  •  .    . 

,  Les  .maladies  »  dî^  le:doeteur  Stokes  ;  ffui  peuvent  étte 
confondues  avec  fempy^èlDe ,-  pour  les  signes  physiques  , 
sop^Iqs.  suivante^; 

Vengorgement  du  foie  »  particulièrement  de  son  lobe 
droit  »  donnant  lieu  a^refoul0Iqe0t  en  haat  du  diaphragme. 

Vhépaiisationdupffumon. 

Une  hydropéricarde  con$idéf4iU>Uu 


<■■  ■»' 


(i)  Dublin  Journaiof  médical  and  ohcinU4U.S0ii^c4M.  (ZmU»it  par 
le  D.»  G.  RicHBLOT.  ) 
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'    Dana  la  lotieure?  partie  des  cas  ,  €'est  entre  ces  trois  af-^ 
fectioûs  et  rempyème  que  le  praticien  aura  à  décider. 

Avant  tout ,  si  nous  comparons  les  deux  c6tës  de  la  poi- 
trioe,  nous  trouveroas  que  le  diagnostic  de  rempyème 
offre  beaucoup  moins  de  diflicultés  quand  tt  existe  dans  la 
cavité  gauche.  En  effet  »  i.^  si  l'épanclieniient  est  un  pe'u 
considérable»  nous  trouTons  un  symptôme  remarquabfe  et 
presque  padiognomonique  ,  le  déplacement  du  cœur ,  dont 
souvent  alors  on  perçoit  les  pulsations  à  droite  du  sternum. 
Dans  le  cai  »  au  contraire ,  où  le  déplacement  du  mèoaie  or^ 
gane  serait  causé  par  tm  empyème  du  cdté  droit ,  comme 
il  u'anrftit  lieu  que  lorsque  l'épancbement  serait  très^con- 
sidérable  »  ei  comme  il  se  ferait  dans  la  direction  de  la  si- 
tuation  habituelle  du  cœur ,  ce  symptôme  seralt'beauconp 
ipoins  fr.appant ,  et  il  peut  même  être  complètement  mé- 
connu. 

s."*  L'augmentation  d'ampleur  du  eôté  gauche  a  bien 
plus,  de  valeur  qoe>  celle  du  eôtaé  droit  /car ,  ppes<{iie  tentée 
les  foisqq'il  y  a  défaut  de  symétrie  entre  les  deux  côtés  de 
la  cavité  thorÂcique  ,  c'est,  le  côté  drbit  qui  Temportè  sur 
l'autre  ;  ^  telle  sorte  que  la  prédominance  du  côté  gauche 
fst  bien  plus  significative ,  de  même  que  la  bronchophonie 
du  même  côté  »  à  cause  de  la  plus  grande  résonna nce  ordf-^ 
naire  du  côté  droit. 

3.®  Du  côté  gauche  ,  on  a  de  moins  l'embarras  causé  par 
la  possibilité  d'une  affection  du  foie.  Le  volume  de  la  rat^ 
étant  beaucoup  moindre ,  son  développement  n'a  que  peii 
d'influence  sur  les  organes  respirzrtoires  ,  et  mêméit  se  f^ié 
le  pltts.  souvent  aux  dépens  de  te  catîté  ahdoitihiâlè.  Lié 
docteur  St4^kQs  reeounait  du  peste  qaîil  y  a  des*  exceptions  tj 
cette  rètgle*  '  î 

Empyème  du  côté  droit.  —  Le  docteur  Stokes  pensé  qnd 
le^  auteurs  on»,  se.  sont-  pas  assez  appcsairtid  sur  les  difiâicohés 
qui  entourent  la  diagnostic  de  cette'affection.  tt  a  vu  âéà 
C4S  nombreux  oh ,  h  l'autopsÎQ  ,   le  fx>ie  était  trouvé  tuhi 
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hiàéràklç  p^or  dilalpr  la  poitrine  el.  déplacer  Je  foie ,  la 
portion  droite  du  diaphragioe  ne  ê'abaiaae  plut  dans  nne 
grande  inspiration ,  et  p^r  le  d^ntd'expansionpahnonmre, 
et  parce  qu'il  a  déjà,  non  senlement  atteint»  mais  même 
dépassé  les  limites  de  sa  coùtraetion  ;  U  diaphragment  de- 
penu  convexe  en  bas  d*une  mantère  permanente.  Dans  les 
cas  de  tuméfaction  du  foie ,  on  obtient  des  phénomènes 
contraires;  ainsi  songent  »  lorsqu'il  jr  a  delà  matité  à  la 
région  poêtérieure  et  infiriekâre  de  la  poitrine  du  côté  droit , 
pendant  ftfe  le  rhalade  respire  tranquillement,    le  son 
devient  clair  au  même  endroit  »  quand  il  fait  une  pro^ 
fonde  inspiration.  Dans  rempyème»  la  e<»traction  du 
diaphragme  du  côté  malade  (si  cette  contraction  peut  avoir 
lieu]  doit  avoir  pour  effet  d'augmenter  l'étendue  de  la  ma- 
tité à  la  partie  postérieure  de  la  poitruie  ;  et  par  conséquent 
d'augmenter  la  sonoréité  en  haut.  Au  contraire  »  lorsqu'il 
y  a  tuméfaction  du  foie  »  la  ccmtraction  du  diaphragme  di- 
minue l'étendue  de  la  matité ,  et  donne  lieu  à  une  angmen- 
tation  de  la  sonoréité  en  bas.  Cette  remarque  devieht  sans 
valeur  pour  les  cas  où  l'abaissement  dn  foie  est  empêché 
par  la  distension  des  intestins.  Ici  rindieation  est  évidente. 
Enfin  y  on  trouve  un  moyen  de  diagnostic  diffi^rentiel 
entre  Tempyème  et  la  tuméfaction  du.  foie,  dans  le  mode 
de  déplacement  du  cœur,  qu«id  ce  déplacement  existe. 
Dans  l'empyème ,  la  pression  exercée  sur  le  cœur  étant  la- 
térale 9  et  le  foie  étant  abaissé,  le  cœur  est  porté  à  gauche 
seulement  et  non  en  haut.  Dans  le  développement  du  foie , 
au  contraire,  cet  organe  est  poussé  de  bas  en  haut;  le  doc- 
teur Stokesa  vu  des  cas  où  le  cœur  battait  au  niveau  de  la 
troisième  côte. 

Parmi  les  moyens  de  diagnostic  qui  viennent  d'être  in- 
diqués ,  les  deux  plus  ifl^ortans ,  l'état  dès  espaces  înter- 
costauv  et  la  tumeur  hépatique  peuvent  n'offrir  aucune 
lumière  chez  les  sujets  très-gras  ou  atteints  d'anasarque ,  et 
m^ne  qudnd  il  y  a  complication  d'engorgctnent  du  foie; 
mais -ces  cas  smit  rares. 
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Etnpyème  d»  Fune  et  F  autre  plèvree.  Si ,  en  appliquant 
la  main  Hkv  la  poitrine ,  et  prescrivant  au  malade  de  parlef 
avec  une  force  soiBsante ,  on  perçoit  une  forte  ribration  des 
parois  du  thorax  »  on  pourra  affirmer  qu^il  n'y  a  pas  em-'' 
pyème.  Ce  ^gne,  qui  ne  peut  servira  faire  distinguer  Tem» 
pyèmè  des  tumeurs  formées  par  les  viscères  abdominainc^ 
aidera  à  le  distinguer  des  autres  maladîes^  de  là  poitrine.  Il 
reste  encore  à  chercber  jusqu'à  quel  point  ^es  adhérences , 
asse^E  étendues  pour  produire. la  respiration  bronèhiqne, 
peuvent  modifier  ce  résultat»  i  .       .. 

Le  docteur  Stokes  a  t^trouvé  d'une  manière  évidente 
le  bfuH  dé  frottement  décrit  par  Laennéc,  et  attilHifué  par 
cet  auteur  au  frotteolent  dès  deta  fi^uillets  de  la  plèVre , 
l'un  contre  ralitte  ,  dans  un  état  pathologique*  Le  premier 
cas  où  n  Tait  obs<ervé  est  celui  d'un  homme  qui  entra  à  Thô^ 
pilai  avec  un  àbcës  scrofuleux  à  la  base  du  sternum ,  et 
tous  leë'Àyttiptdmes  d'un  éiûpyèihe  abondant  de  la  plèvre 
droite,  résultat  évident  d'niaé  inflammation  clii'onique.'Ii 
y  avait  dÀplaeetnent  du  foie  et  du  co^ar  »  dilalatibn  du  côté 
droit  de  la  poUrîtie»  ûottvexité  des  espaces  intercostaux; 
absence  de  respiration ,  matité  complète.  Le  malade  se  ré* 
tablit  promptement  sous  l'influence  d*un  traitement -révtrt 
stf.  La  sôhoréité  reparut ,  et  en  même  temps  on  eômmen* 
ça  à  percevoir  un  bruit. de  frottement  très-manifeste,  de- 
puis Tépine  de  l'omoplate  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine. 
En  plaçant  la  main  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  poitrine  ,  on  sentait  très*bien  le  frottement  de  deux 
rarfaces  inégales ,  lorsque  le  malade  respirait  profondément.. 
La  sensation  était  perceptible  au  malade  lui-même.  Au 
bout  de  quelques  jours,  ces  phénomènes  disparurent  gra^ 
da^lement ,  et  cet  homme  sortit  guéri.  Le  docteur  Stokes^ 
a  vu  depuis  plusieuris  autres  cas  analogues. 

Ce  phénomène  est  utile  ,  comme  indiquant  la  résorptioiv 
de  l'épanchement ,  et  par  conséquent  la  marche  favorable 
de  la  maladie.  Il  permet  aussi  de  suivre  Forganisation  àm 
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la  fausse^membrane.  Il  est  clair  en  eSei  qu0  la  diminuiioQ 
ou  la  cessation  du  bruit  de  frottement  ne  peut  arriver  que 
dans  deux  cas  :  i.""  lorsque  répanchement  se  rq[>roduil  et 
éloigne  l'un  de  l'autre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre; 
22»"*  lorsque  la  lymphe  s'organise.  Cette  deniière  drcoih 
stance  a  lieu ,  lorsqu'on  même  temps  qqe  le  bruit  de  frot- 
tement disparait ,  la  sonoréité  de  la  poitriuQ  persiste. 

Quand  un  poumon  oifre  une  fermeté  anormale,. soit  pat 
unç  pneumonie,  soit  pajr  la  présence  de  tubercules ,  la  par- 
tie du  thorax  qui  correspond  h  la  maladie  donne  un  son 
mat.  Mais  comme  dans  l'induration  pulmonaire,  quelque- 
tendue  :qu'elle  soit,,  il  n'y  a  aucune  augmentation  -  de  yo* 
lume,  il  en  résulte  que  la  moitié  du  sternum  qui  répond 
au  côté  malade  donne  un  son  mat ,  tandis  que  l'autre  donne 
i|P  son  clair;  dans  Tempyème,  au  contraire ,  lorsqu'il  est 
considérable ,  on  trouve  la  matité  non-seulement  aur  toute 
la  région  sternale ,  mais  même  au-d^Ià  ,  à  caisse  du  r^oa- 
Içment  du  médiastin  antérieur. 

Le  docteur  Stokes  termine  ces  réflexions  en  attirant  fat- 
tention  sur  les  cas  où  un  empyème  coïncide  avec  une  ré- 
traction du  côté  malade,  dès  le  commencement»  Il  cite  les 
deux  faits  suivans  dont  le  premier  lui  appartient ,  et  le  se- 
cond lui  a  été  communiqué  par  le  docteur  William  Ha- 
milton.  # 

Dans  les  deux  cas ,  la  maladie  avait  été  causée  par  une 
lésion  traumatique  de  la  cavité  thoracique.  Dans  le  pre< 
jonier ,  le  malade  avait  reçu  à  la  région  inter-scapulaire 
gauche ,  une  balle  qui  avait  perfor<^  le  poumon  ,  et  s'était 
logée  en  avant  près  de  l'insertion  du  diaphragme.  Il  souffrit 
une  douleur  excessive  et  de  plus  en  plus  forte ,  depuis  le 
moment  del' accident  jusqu'à  sa  mort  qui  eut  lieu  un  peu 
plus  de  quinze  jours  après.  Les  plus  légers  efforts  pour  le 
redressement  du  côté  déterminaient  de  telles  souiBrances , 
qu'il  se  tenait  constamment  incliné  du  coté  gauche.  Quand 
le  docteur  Stokes  le  vit,  le  côté  malade  avait  prèa  de  deux 
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pouces  de  moin»  que  Tautre.  D'après  celte  ciritronstance  et 
celle  d'une  respiration  bronchique  dans  la  portion  posté- 
rieure et  inférieure  du  tborax  »  on  hésitait  à  admettre  Texis- 
tence  d'un  empyème»  Mais  le  docteur  Stokes  diagnostiqua 
cette  maladie,  en  s' appuyant  sur  lé  déplacement  du  cœur 
qui  battait  fortement  à  droite  du  sternum.  L'opération  fut 
pratiquée,  mais  l'opérateur ,  trompé  par  la  rétraction  re« 
marquabledu  côté,  pénétra  au-dessous  du  diaphragme.  Lé 
m^aladé  mourut  le  lendemain.  On  trouva  une  vaste  collec- 
tion de  pus  dans  la  plèvre  gauche,  qui  était  tapissée  dans 
une  grande  étendue  par  une  couche  de  lymphe  coagu- 
lablc  La  balle  avait  traversé  le  ponmoti  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  ;  son  trajet  était  considérablement  dilaté 
par  l'épanchement ,  et  était  aussi  tapissé  par  une  couche 
de  lymphe.  • 

Dans  le  cas  observé  par  le  docteur  Hamilton ,  le  malade 
avait  une  fracture  des  quatrième ,  cinquième  et  sixième 
côtes;  la  douleur  du  côté  était  extrême,  et  empêchait 
de  redresser  le  tronc.  Après  vingt-quatre  heures  de  souf- 
frances ,  cet  homme  présenta  les  signes  stétlioscopiqnes 
d'un  Ampyème  abondant.  Il  guérit ,  mais  pendant  tout  le 
temps  do  la  maladie  le  côté  malade  fut  rétracté. 


De  la  sacro-coxalgie  ;  par  Habn  (i). 

L'auteur  débute  par  quelques  considérations  sur  la  struc  - 
tare  spongieuse  des  os  du  bassin ,  et  sur  la  tendance  ,  plus 
marquée  que  dans  les  os  compactes ,  à  l'inflammation  et  h 
la  suppuration  ,  qui  résulte  de  cette  structure;  sur  le  pé- 
Ttoste  aponévrotiquB ,  épais  et  solide  ,  qui  recouvre  le  sa- 
crum et  les  os  iliaques  ,  et  dont  les  prolongemens  consii'* 

tuent  les  forts  ligamens  qui  unissent  ces  os;  sur  l'obstacle 

j    -■■  —     -  .  -  —  — ^^ 

(i)  Extrait  Ae.  V yl llgemeine  medlziniscke   Zeîtung ,  octobre   i833  ; 
yar  I«  doct&ur  CHAMBSYRort. 
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^foe  cette  en v^oppe  fibreuse  apporte  à  la  spKte  da  pas  formé 
daas  Vos  iliaque  »  obstacle  tel  que  souvent ,  avant  qu'il  ait 
pu  être  vaincu  »  la  résckrptioQ  du  pus  s*est  déjà  opérée;  sur 
la  mobilité  remarquable  des  trois  articulations  pelviennes; 
enfin ,  sur  les  diverses  akérations  auxquelles  ces  articda- 
tiens  sont  exposées  ,  savobr  :  i\  l'afflux  des  liquides  blancs 
dans  1^9  ligamens  articokires  Ters  la  fin  de  la  grossesse,  le 
rdâçhement  'de  ces  Ugameos  »  et  les  phénomènes  divers 
qui  eo  dépendent  ;  %\  l'affaibUssemeirt  et  Texcessive  mo> 
bilité  des  articulations  pelviennes  dans  certains  cas  acci- 
dentels» cités  parDeventer  et  par  rfléritier»  affaiblissement 
et  mobilité  qui  peuvent  être  portés  au  point  que  l'os  ooxal 
suive  le  fémur  dans  ^s  mouvemens»  comme  l'omoplate 
«lit  l'humérus;  $^  rinflammatioa  chronique  et  la  suppu- 
ration  du  cartilage  de  l'articulation  sacro-iliaque.  Cette 
dernière  afiection  a  étéanperficiellement  décrite,  ou  même 
entièrement  omise  par  les  patbologistes;  l'auteur  a  eu  Toc* 
oasion  de  la  voir  trois  fois  en  cinq  an&. 

Suivant  lui ,-  la  maladie  ^consiste,  soit  en  une  inflamma- 
tion du  tissu  spongieux ,  éminemment  vasculaire  de  l'os  s»- 
crum  »  ou  de  l'os  iliaque ,  ou  de  ious  les  deux  :  inflammatioa 
qui  s'étend  secondairement  aux  ligamens  et  aux  cartilages, 
et  les  détruit  par  l'ulcération,  soit  en  un  gonflement  inflam- 
matoire primitif  du  cartilage  et  des  ligamens  eux-mêmes. 
Dans  ce  dernier  cas  le  gonflement  peut  dépendre  de  la  sé- 
crétion trop  abondante  et  de  l'eccumulatictn  de  la 
lymphe  épaisse  qui  existe ,  ches  les  jeunes  sujets ,  entre  les 
lames  cartilagineuses.  Cette  lymphe  ulcère  le  cartilage ,  le 
détruit  en  totalité  ou  du  moins  en  partie ,  et  occasionne  se- 
copdairement  la  carie  de  l'os  sacré  et  de  l'os  innominé 

Je  passe  rapidement  le  paragrDphe  intitulé  iynonjmU  , 
et  je  conserve,  avec  l'auteur,  le  nom  de  sacro-coxalgie , 
adopté  par  M.  Larrey. 

Causée  prédisposantes.  Diathèse  rhumatique  ,  arthriti- 
que, scrofnleuse;    syphilis,    onanisme,  répercussion  d'ex- 
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^fiihèiines,  suf^Tessiôn  de  la  traospiralion  bftbftueUe  des 
pieds  »  etc. 

Causes  otfcasionelles.  Violens  efToits  musculaitos  en  lut- 
tant y.  en  faisant  des  armes  ,  ea  soulevant  des  fardeaux  ; 
coups»  chutes,  sauts  d'un  :lieu  élevé,  décubitus  sur  la 
terre bumide,  attitude  habituelle  des  tailleurs,  (les  jambes 
croisées  et  le  corps  porté  en  avant).  Les  trois  individus, 
observés  par  Hahu ,  étaient  tailleurs ,  et  adonnés  à  l'ona- 
nisme. 

Rien  sur  Tinfluence  des  sexes ,  des  âges ,  des  climats.  La 
symphyse  sâcro-iliaque  gauche  est  plus  souvent  affectée  que 
la  droite. 

Le  diagnostic ,  ou  plutôt  les  symptômes  sur  lequel  il  se 
base  ,  varient  suivant  les  diverses  périodes  de  la  maladie  ; 
elles  sont  au.  nombre  de  quatre. 

La  première  est  caractérisée  seulement  par  une  donleur 
gratative ,  ou  pongitive  et  fugace ,  dans  la  hanche  ou  dans 
la  région  lombaire;  le  malade  y  fait  peu  attention  et  se 
croit  affecté  d'un  léger  rhumatisme.  Le  soir  pourtant  la 
douleur  devient  plus  vive ,  et  la^  marche  plus  difficile.  Il  se 
manifeste  quelqu^ois,  pendant  le  jour,  un  besoin  inexpri- 
mable d'étendre  la  colonne  vertébrale  ;  en  y  cédant ,  on  se 
procure  un  soulagement  momentané.  Ces  phénomènes  se 
succèdent  à  des  intervalles  d'abord  éloignés  qui ,  chaque 
jour,  se  rapprochent  de  plus  en  plus.  L'hltération  de  la 
santé  générale  est  nulle  ou  insignifiante. 

Dans  la  seconde  période ,  la  difficulté  de  la  marche  se 
transforme  en  une  véritable  claudication,  analogue  à  celle 
qu'on  observe  chez  plusieurs  femmes  vers  le  terme  de  la 
grossesse ,  et  plus  marquâe  le  isoir  que  le  matin.  La  douleur 
n'a  guère  plus  d'intensité  que  dans  la  première  période, 
mais  elle  s'étend  à  la  cuisse ,  et  augmente  pa^  la  pression 
exercée  d*avant  en  arrière ,  ou  de  dehors  en  dedans  sur 
l'os  coxal.  De  temps  en  temps  le  malade  éprouve  de  l'en- 
gourdissement dans  le  membre  du  côté  affecté.  Le  voisi-- 
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nage  du  bord  postérieur  de  l'os  dea  îles  est  enflé ,  saillant, 
et  douloureux  à  la  pression.  Le  décubitus  sur  le  côté  ma- 
lade est  impossil^le ,  lors  même  qu'il  était  habituel  aupara- 
vaut.  Dans  la  station»  le  poids  du  corps  se  porte  toujours 
sur  le  membre  sain  ;  celui  du  côté  malade  est  un  peu  plus 
éciurté  de  Tautre  qu'à  l'ordinaire  ,  le  genou  un  peu  fléchi , 
la  pointe  du  pied  dirigée  précisément  en  avant ,  jamais  en 
dedans  ni  en  dehors;  on  observe  la  môme  direction  do 
pied  dans  la  marche.  La  fesse  est  aplatie ,  et  ]e  pli  qui  la 
sépare  de  la  cuisse  est  plus  profond.  L'extrémité  malade 
est  plus  grêle ,  plus  longue,  que  l'autre ,  mais  la  distance  du 
grand  trochanter  à  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
dés  tles  est  toujours  la  même.  La  crête  iliaque  est  située  plus 
bas  et  plus  en  dehors  qu'à  l'ordinaire;  latubérosité  ischia- 
tique  est  également  plus  basse  et  plus  éloignée  de  l'anus» 
Ces  derniers  sjrmptômes  sont.moins  prononcés  le  soir  que 
le  matin,  après  la  marche  qu'après  le  repos,  quand  l'af- 
fection a  son  siège  primitif  dans  les  cartilages  ;  le  contraire 
a  lieu  quand  c'est  par  la  substance  spongieuse  des  os  que 
la  maladie  a  commencé. 

L'alongement  du  membre  inférieur  dû  côté  malade  per- 
siste quelquefois  pendant  toute  la  durée  lie  la  maladie; 
d'autres  fois ,  vers  la  fin  de  la  seconde  période ,  il  survient 
un  raccourcissement  très- prononcé ,  dans  lequel  la  distance 
du  grand  trochanter  à  l'épine  iliaque  ne  varie  pas  ;  mais  la 
crête  iliaque  est  plus  rapprochée  des  fausses  côtes ,  le  mem* 
bre  malade  est  toujours  écarté  de  l'autre  plus  que  dans  l'é- 
tat normal ,  et ,  dans  la  marche ,  la  plante  du  pied  pose  tout 
entière  sur  le  sol  ;  Textension  du  membre  ainsi  raccourci  est 
assez  facile  et  peu  douloureuse. 

Quand  ce  racourcissement  n*a  pas  lieu»  l'alongement 
augmente  de  jour  en  jour ,  ainsi  que  la  claudication  qui  en 
résulte.  La  marche  devient  de  plus  en  plus  difficile  à  cause 
de  raccroissement  de  la  douleur  ,  de  la  faiblesse  et  do  l'en- 
gourdissement. Toutefois  les  mouvemens ,  soit  actifs  ,  soit 
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passifs,  et  méoie  la  rotation  en  dedans  ,  ne  sont  pas  donlou- 
reax  quand  le  poids  du  corps  ne  porte  pas  sur  l'extrémité 
malade. 

Les  symptômes  généraux  de  la  seconde  période  se  ré- 
duisent à  quelques  accès  passagers  de  fièvre ,  quand  le  ma- 
lade s'est  fatigué  pendant  le  jour. . 

Dans  la  troisième  période,  le  gonflement  situé  en  arrière 
de  Tos  des  fies  devient  plus  marqué ,  pins  mou  ,  et  Ton  com- 
mence à  y  sentir  de  la  fluctuation;  un  abcès  par  conges- 
tion se  forme  au-dessus  et  en  arrière  ^n  grand  trochanter  , 
dans  le  voisinage  de  la  tnbérosité  ischiatique ,  ou  ,même 
dans  le  pli  de  Taîne.  Le  déplacement  de  l'os  coxal ,  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  et  le  raccourcissement  ou  Talongement 
du  membre  sont  constans  ,  et  s'aperçoivent  également  à 
toutes  les  époques  de  la  journée.  L'aplatissement  de  la 
fesse  et  T amaigrissement  du  membre  se  tranchent  da- 
vantage. La  marche  est  aussi  pénible  le  matin  que  le 
soir.  Le  décubitus  sur  le  côté  malade  est  impossible ,  tant 
il  est  douloureux.  Le  malade  se  couche  sur  le  dos  ,  en  flé- 
chissant la  cuisse  du  côté  aflecté  ;  et  s'il  se  place  sur  le 
côté  sain ,  il  tient  le  genou  malade  écarté  de  l'autre ,  soit 
avec  la  main ,  soit  au  moyen  d'un  autre  point  d^appui. 
Dans  la  station  et  dans  la  marche.,  Técartement  des  deux 
jambes  devient  de  plus  en  plus  sensible,  et  la  pointe  du 
pied  est  tournée  légèrement  en  dedans.  L'alongdment  du 
membre  ,  quand  il  existe ,  est  facile  à  démontrer  en  faisant 
tenir  le  malade  debout ,  le  pied  sain  pla<;é  sur  le  bord  d'une 
escabelle  ,  et  le  membre  aflecté  pendant.  La  fièvre  acquiert 
plus  d'énergie  et  de  violence. 

Dans  là  quatrième  période ,  la  peau  qui  recouvre  l'abcès 
paf  congestion  s'amincit ,  rougit  et  s'ouvre.  Le  pus  se  fraye 
im  passage  à  travers  les  muscles  de  la  cuisse ,  et  fuse  quel- 
quefois jusqu'au  genou.  Le  malade  ne  peut  plus  marcher 
sans  béquilles.  L'état  de  la  hanche  •  celui  de  la*  fesse  et  du 
membre  inférieur  sont  les  mêmes  qu'à  là  fin  de  la  troisième 
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■^érÎ€4e  ;  les  moaTemens  passifs  ne  scfsà  pas  donloiireaic 
quand  le  poids  du  corps  porte  sut*  rextrémîté  saine* 

Les  progrès  de  la  maladie ,  dans  ces  deux  dernières  pé- 
riodes, sont  lents  mais  conttnns;  la  mort  par  consomption 
termine  la  scène;  cette  issue  funeste  est  plus  prompte 
quand,  pour  avoir  méconnu  la  natur^de  Fabçès,  oncom- 
metla  ftute  de  l'ouvrir. 

A  Tautopsie  des  individus  morts  dans  la  quatrième  pé- 
riode ,  on  trouve  les  parties  cartilagineuses  détruites ,  les 
surfaces  articulaires  cariées  ,  et  quelquefois  réunies  par  un 
commencement  de  soudure. 

Telle  est  la  description  donnée  par  l'auteur  ;  je  l'ai  tra- 
duite presque  textuellement.  Je  serai  moins  scrupuleux 
pour  les  passages  suivans  dans  lesquels  il  reprend  un  à  un 
les  symptômes  qu'il  agiotes ,  et  les  explique ,  par  la  confor- 
mation des  parties  et  le  siège  primitif  de  la  maladie  »  de  ma- 
nière à  laisser  en  doute  si  la  théorie  a  précédé  l'observation 
des  faits ,  ou  si  au  contraire  elle  n'en  est  que  la  conséquence. 
Je  crois  la  probité  scientifique  beaucoup  plus  commune 
qu'où  ne  le  dit ,  surtout  en  Allemagne ,  mais  je  pense  qu'on 
se  laisse  quelquefois  abuser  par  la  tendance  naturelle  de 
l'esprit  humain  à  la  spéculation. 

La  sacro-coxalgie,  dit  M.  Uahn ,  peut  être  confondue  avec 
quelques  autres  maladies. 

Quelquefois  l'articulation  sacro-iliaque  est  si  lâche  que 
l'os  coxal  est  mobile  dans  une  certaine  étendue  et  dans 
toutes  les.  directions*  Cette  ipobili^.  a  été  çbservée  par  un 
grand  nombre  de  médecins  ;  mais  ici  ralongeç^ent  du  mem- 
bre alterne  rapidement  avec  le  ra^ccourçîssement,, tandis  qn'il 
est  permanent  dans  la  jseconde  période  d®.  Ifi  saçro-coxal- 
gie.  L'auteur  aurait  ppi  ajouter  que  dans  leca$  qu'il  cite  la 
mpbilité  doit  être  égale  des  depx  côtés ,  et  qu'il  y  a  absence 
de  douleur. 

.    L0  si^e  de  1^  douleur ,  la  démarche  plutôt  traînante  que 
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^tetisa,  distittgoeni  la  preitkiève  période  de  la  fëÂiwo-^o- 
xalgie  de  celle  dé  la  sàcro-èûxalgte. 

Dans  la  seconde  période,  la  saillie  du  grand  trochanter 
sans  écartement  de  l'épine  aniérieare  et  sapérîeore  de  fos 
Goxal,  la  hauteur  égale  des  deux  tubérositésischiatiques,  et 
des  crêtes  iliaques ,  etc. ,  font  reconnaître  la  fémoro-co- 
xalgie. 

Dans  la  troisième  période  de  la  fémoro-coxalgie ,  le  rac- 
courcissement est  brusque  si  la  tété  du  fémur  échappe  de 
la  cayîté  cotyloîde;  il  est  plus  lent  si  Tune  ou  l'autre  de  ces 
deux  parties  osseuses  est  détruite  par  la  carie.  Mais  le  grand 
trochanter  se  rapproche  de  la  crête  iliaque;  divers  symp- 
tômes se  font  remarctuer  suivant  que  la  luxation  a  lieu  en 
avant  on  en  arrière  ;  le  moindre  mouvement ,  actif  ou  pas  - 
sif ,  cause  de  vives  douleurs  ;  enfin ,  dans  les  cas  rares  oii  la 
tête  du  fémur  se  loge  au-devant  du  trou  ovale,  la  position 
du  grand  trochanter  et  la  direction  du  pied  et  du  genou 
préviennent  toute  erreur. 

Ce  n'est  guère  que  par  la  marche  de  la  maladie  qu'on 
peut  distinguer  la  sacro-coxalgie  4e  la  claudication  congé- 
niale ,  décrite  par  Paletta ,  laquelle  d^end,  d'un  vice  de 

conformation  de  l'articulatioti  coxo-fémorale ,  d'où  résulte 

le  raccourcissement  du  membre. 

La   sciatique  se  distingue  par  l'acuité  de   la  douleur 

qu'augmente  la  pression  exeroée  dans  la  fosse  trochanté- 

rienne  ou  sôus  le  ligament  de  Poupart. 

f  stil  nécessaire  de  rappeler  ici  avec  l'auteur,  les  sigoes 

différentiels  du  rhumatisme  des  muscles  qui  avoistnent  l'utr- 

tîtoulation  sacro-iliaque ,  ceux  des  tumeurs  inflammatoires^ 

sarcomateuses,  stéatomateuses ,  situées  dans  la 'même ré* 

gion ,  enfin ,  ceux  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration 

des  muselés  psoas  ? 

Quant  au  pronostic ,  la  sacro-coxalgie  n'est  susceptible 

d'une  guérison  complète  que   dans  la  première  période; 

dans  la  seconde  et  la  troisième  il  faut  nécessairement  qu'il 
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y  ait  wkylotèf  (ce  qui  n*est  pas  na  grave  incooTéaieDl 
pour  rarticulation  dout  il  s'agit).  Quaudla  carie  est  sur- 
venue la  mort  est  inévitable* 

Les  antiiscrofuleux,  les  anti-rhutnatiques  ^    les  an$i^ 
arthritiques  9  les  anti  sypJUlitiqtiCs ,  le  rétablissement  des 
fonctions  suspendues  de  la  peau ,  les  bains  froids  ou  chauds, 
le  repos  absolu  ;  tel  est  le  traitement  à  suivre. 

Comme  moyens  locaux  on  conseille  les  sangsues ,  les 
scarifications,  les  frictions  mercurielles ,  les  onguensirri* 
tuns ,  les  emplâtres  fondans ,  les  dérivatifs ,  tels  que  les  eau* 
tèresy  les  moxas ,  les  sétons,  le  cautère  actuel.    . 

Le  travail  du  docteur.  Habn  me  semble  porter  avec 
lui  ses  conclusions;  je  m'abstiendrai  donc  de  toute  réfle- 
xion  cri  tique. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


uinaiomvp  et  Pkyiiologie.  ' 

NoovKixB  iRmBAirBDAi«si.'<Kii.miiiAiR;  découvertc  parleD*  G.  P*  PoggL 
—  L^atiteur  voulant  exprimer  par  ua  nom  particulier  que  cette  ment- 
braoe  appartient  à-la-fois  à    la   choroïde   et  à  'Firis ,  Tappelle.  Idiar 
choroîridienne  (  idiachoroïride  ).  Elle  est  situde  derrière  la  sclérotique , 
entre  cette  enveloppe  fibreuse  de  Tceil  et  la  choroïde  ,  plus  adheVente 
a  cette  seconde  membrane  qu'à  la  première.  Son  étendue  est  presque 
égale  à  celle  de  ces  membranes ,  offrant  denz  ouvertures ,  l'ane  pos- 
térieure ,  très- étroite  ,  dont  la  forme  et  le^  dimensions  ne  sont  pas 
encore  exactement  déterminées;  l'autre  antérieure,  toujours  circu- 
laire ,  et  aussi  large  que  Touyerture  de  la  sclérotique  qui  reçoit  la 
cornée.  La  membrane  idiachoroïridienne  est  beaucoup  plus  une  et 
d'un  tissu  plus  rare  en  arrière  que  dans  le  reste  de -«on  étendue  :  elle 
augmente  sensiblement  d'épaisseur  en  deyenant  plus  antérieure ,  de 
sorte  qu'elle  a  presque  une  ligne,  et  présente  une  consistance  pulpeuse 
et  tenace  â  sa  terminaison ,  près  du  contour  de  l'ouverture  de  la  sclé- 
rotique ,  où  son  bord  est  taillé  en  biseau.  Cette  membrane  a  la  tex- 
ture des  membranes  ccUuleuses.  Elle  est  translucide,  villeuse,  et  non 
lisse  ':    un    grand  nombre  de'  ramifications  capillaires  sanguines  et 
lymphatiques  la  parcourent ,  ainsi  que  des  filamcns  nerveux.  Sa  cou- 
ple A  est  d* un.. blanc  «alç  quand. on  l'obàerve  sur  le  cadavre  peu  d'heii^ 
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res  apréi  la  mort  :  pieu  tard ,  elle  offre  nue  -tetutê  noirâtre  plus  ou 
tnoins  foocee.  Elle  a  une  certaine  consistance  ,  et  supporte  une  légère 
distension  dans,  le  ca'iayre  frais ,  tandis  qaVIl<i  devient  molle  et  sans 
consistance  quand  la  ^ort  date  dëjà  de^q;uelqae. temps. ^ 

Cette  membrane  appartient  à-la-&is  à  la  classe  des  membranes  aë* 
reuses  et  à  celle  des  muqueuses.  JLe  d^tear  Poggi^Ta  troayëe  dans 
Uoeil  de  plusieurs  animaux  domestiques  ,  où  elle  offire  des  yaiiëtës , 
particulièreineut  chez  le  chat.  Ses  recherches  lui  ont  fait  dëconrrir 
en  même  temps  que,  chez  cet  animal ,  chez  le  hoeuf  et  dans  plusieurs 
autres,  l'union  de  làcorpée  avec  la  ^lérolique  n'a  pas  Hen  de  la 
même  manière  que  chez  l'homme.  Chez  ce  dernier  la  coroëe  est  reçue  » 
dit-il ,  dans  une  sortç  de  rainure  de  la  sclérotique ,  de  la  même  ma- 
nière que  le  Terre  d'une  montre  est  enchâssé  dans  le  cercle  qui  l'en'- 
toure.  Chez  ces  animaux  c'est  an  contraire  la  eçlérotique  qui  «et  reçue 
dans  un  écartement  des  I^jbs  de  la  cernéev  /  ' 

Suivant  le  docteur  Poggi ,  la  membrane /£ao^ro2rt<lte/ifie  est  «us- 
cep  tible  d'inflammation ,  d'où  résument  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues  entre  elle  et  les  membranes  qu'elle  touche ,  un  épanchement 
séro-muqueux,  V^paississement  et  l'induration  du  tissu  de  cette  mem- 
brane )  altérations  signalées  depuis  long-temps  par  plusieurs  ophthal- 
mologisteS|  mais  qui  ont  été  attribuées  â  la  phlegmasiede  la  choroïde, 
ces  auteurs  n'ayant  pas  soupçonné  l'existence  de  la  membrane  /dio- 
choroïridiènne*  Après  avoir  montré  qu'aucun  anatomiste  n'avait  parlé 
de  cett^e  membrane  ,H  docteur  Peggi  lui  assise  pour  usage  de  servir 
de  soujtien  aux   artères  et  aux  nerfs  ciliairea  pour  leur  distribution 
dans  les  parties  où  iU  se  rendent ,  aux  veines  et  aux  lymphatiques  qui 
en  partent;  enfin',  par  la  saillie  que  cette  membrane  forme  en  avant 
de  co^trjlbuer  à  l'application  immédiate  de  la  choroïde  contre  la  cir-^ 
conférence    du    crystaÙin.  (J^ella    idiaeoroinde   nell'occhio  umanù, 
Pavie,  i833  ,  avec  fig.  — Extr.  dans  les  AnnaU  univ,  di  Med,  ,  no- 
vembre i33a.  )  '  .  " 

Ei^BivircKs  an»  la  coionikTioii  mv'santa  bt  so^  i«s  uns  qo'il  coutibbit  ; 
par  M^  G*  H»  Hoffmann* '^Leê  questions  que  l'auteur  a'  cherché  i 
résoudre  ai|  moyen  des  expériences  qui  font  le  sujet  de  ce. Mémoire  sont 
les  suivantes  ;. 

I  .^  Le  gaz  acide  carbonique  pe,ut-il  rendre  le  sang  noir  ? 
a,<>  Le  sang  contientril  des  gax  non-combinés  ?  et  quelle  est*  la  nature 
de  ces  gaz  ?         , 

S.^'IIiji  sel  neutre,  sans  l'interitaédiaire  de  l'air  atmosphériqne,  ou  ce 
dernier  sans  le  concours  d'un  sel ,  peut- il  vendre  à  dn  sang  nèir  la 
couleur  roqge  ?  ^  ' 

4.0  Pourrait-on,  à  l'aide  de  la  machine  pneumatique,  extraire  du 
sang  tout  le  gaz  non-combiné  qu'il  contiendrait. 

Ç.^  Enfin ,  quelle  est  l'action  de  plusieurs  gaz  snr  la  matière  colo- 
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Tante  du.  sang  combinée  avec  la  proportion  normale  de  matières  aalî- 
nés  et^ayec  un  excès  de  ces  dernières  ?        •        , 

T.<*  Le  docteur  Stevens,  auqael  on  doit  des  recherches  intéressante» 
sur  les  causes  de  la  coloration  du  sang,  est  arrivé  à  ces  deux  rësnltats 
principaux  :  Que  tous  les  acides  rendent  noir  le  sang  ronge ,  et  que  la 
.  présence  d'un  acide  est  la  caose  de  la  couleur  noir  du  sang  veineux. 
Ces  résultats  ont  été' attaqués  dans  le  journal  the  Lancct;  l'auteur  de 
-l'article  assure ,  diaprés  des  expériences  qui  lui  sont  propres ,  que  Fa- 
cidé  carbonique  ne  noircit  pas  tes  dissolutions  de  matière  colorante  du 
«ang  étendues  d'eau.  Haïs  il  e${  évident  que  ce  résultat  nMnfirme  en 
rien  la  conclusion  de  M.  Stevens  ;  car  ia. question  n'est  pas  de  savoir  lî 
Facide  carbonique-  peut  noircir  Thématosine  délayée  dans  de  l'eau , 
mais  bien  si  cet  acide  est  ou  nVst  pas  la  eause  de  la  couleur  noire  du 
^ang  veineux.  C'est  pour  décider  cette  question  importante  que 
M.  Hoffmann  a  entrepris  la  première  séria  de  ses  ex'{>érîence8.  Pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  les  résultats,  l'auteur  a  employé  du  sang  vei- 
neux dans  son  état  naturel ,  autant  toutefoia  qtie  le  permettait  la  sa- 
ture de  ce  liquide., 

En  agitant  du  sang  veineux  dans  un  vase  de  verre  avec  de  petites 
pierres  anguleuses ,  il  obtint  la  coagulation  de  la  fibrine  ,  et  le  liquide 
restant,  qui  consistait  ep  matière  colorante  suspendue  dans  le  sérum , 
transvasé  et  agité  avee  de  Pair  atmosphérique ,  prit  une  belle  teinte 
vermeille.  11  fit  passer ,  avec  toutes  les  précautions  convenables ,  un 
courant  de  gaz  acide  carbonique  à  travers  une  portion  de  ee  liquide  , 
dont  la  couleur  devint  de  plus  en  plus  foncée  et  finit ,  au  bout  de 
quelques  secondes ,  par  devenir  aussi  noire  que  celle  du  sang  veineux; 
mais  au  moyen  de  l'agitation  ayec  de  l'air  atmosphérique ,  le  liquide 
reprit  bientôt  la  teinte  vermeille  qu'il  présentait  auparavant.  Cette 
expîérience  répétée  un  grand  nombre  de  fois ,  avec  le  même  sang  et  avec 
u^e  solution  naturelle  de  matière  colorante  dans  le  sérum ,  mais  éten- 
due de  partie  égale  d'eau ,  donna  exactement  le  même  résultat. 
.  La  seconde  séri«'  d'expérienoee  faites  par  M.  Hoffmann ,  avait  |iour 
but  de  savoir  si  le  sang,  en  passant  du  rouge  au  noir,  absorbe  du  gai 
acide  carbonique  ;  si  ce 'liquide ,  en  subissant  le  changement  inverse , 
se  dépouille  d'une  partie  de  ce  gas ,  et  enfin,  si  dans  ce  cas  11  absorbe 
de  l'oxygènoi 

£n  plaçant  sous,  le  récipient  d'une'  bonne  machine  pneumatique  nue 
dissolution  naturelle  de  matière  eolorante  dans  le  sérum ,  saturée  d'a- 
cide carbonique ,  et  par  conséquent  noir ,  qu'il  avait  laissé  exposée  à 
l'air  pour  permettre  à  tout  le  gaz  Hbre  de  se  dégager ,  l'auteur ,  an 
moment  où  le  vida  fut  complet,  apperçut  nne  très-petite  bulle  de 
gaz  s'échapper  du  liquide  ;  et  il  obtint  le  ménse  résultat  avec  une  so- 
lution semblable ,  mais  saturée  d'air  atmoaph^ique. 

Quelque  peu  apparens  que  soient  ces    résulta  ta,  M.  Hofi\nann  lea 
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regarde  oomme  concluans  ;  car ,  dit-ii ,  on  ne  saurait  douter  que  ces 
âîssolutions  ne  continssent  des  gaz ,  et  même  en  quantité  beailcoup  plus 
-Gonside'rable  que  ne  semblerait  le  faire  supposer  le  résultat  des  expé- 
riences directes.  En  effet,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  l'action 
cle  la  machine  pneumatique,  quelque  puissante  qu'elle  soit",  est  in- 
suffisante pour  extraire  complètement  du  sang  les  gaz  qui  j  sont  con- 
tenus. Les  recherches  de  M.  Dutrothet  sur  Fendosmose,  et  lés  belles 
expériences  du  docteur  Mitchell  sur  le  pouvoir  qu'ont  les  fluides  de  se 
pénétrer,  et  enfin  le  fait  bien  constaté  de  la  force  immense  avec  la-" 
quelle  le  charbon  nouvellement  brûlé  absorbe  qnelques*ans  des  gaz, 
ne  laissent  aucun  doute  k  cet  égard.  Le  docteur  Hîtchell  a  démontré 
que  certains  gaz  se  pénètrent  mutuellement  avec  une  force  égale  bien 
certainement  a  d^x  atmosphères,  et  qui  peut-être  va  jusqu'à  qua- 
rante. Il  est  vrai  que  ni  M.  Dutrochet,  ni  H.  UitclieH  n'ont  mesuré 
le  degré  de  force  d'attraction  entre  les  gaz  et  les  liquides  ;  cependant 
il  est  probable  que  ^  comme  les  liquides  s'attirent  avec  une  force  de 
quatre  et  demi ,  et  que  coin  me  le  pouvoir  de  pénétration  mutuelle  des 
gaz  est  égale  à  plus  de  deux  atmosphères,  les  gas  et  ïei  liquides 
doivent  s'attirer  avec  une  force  supérieure  à  un.  Il  est  donc  évident, 
d'après  ces  données ,  que  par  le  moyen  delà  pompe  pneumatique^  il 
n'est  possible  d'extraire  du  sang  que  la  portion  de  gaz  qui  y  e^t 
suspendue  mécaniquement,^  ou  qui  dépasse  le  point  de  saturation  du 
liquide. 

D*nn  autre  côté ,  les  expériences  du  docteur  Mitchell  sur  l'action 
réciproque  des  gaz  et  des  liquides  les  uns  sur  les  autres,  prouvent  que 
bien  qu'un  gaz  puisse  pénétrer  les  cavités  moléculaires  d'un  liquide-, 
pour  lequel  il  n'a  aucune  afinité  chrinique ,  il  les  abandonnçra  cepen- 
dant avec  une  extrême  facilité  pour  se  mêler  à  tout  autre  gaz  dont  on 
viendrait  à  imprégner  le  liquide. 

C^est  sur^  ce  principe  que  M.  Hoffîrnann  a  basé  les  expériences  qu'il 
a  faites -pour  constater  s'il  ly  a  réellement  absorption  d'oxygène  et 
dégagement  d'acide  carbonique  dans  les  changemens  de  couleur  que 
subit  le  sang. 

Une  solution  de  matière  colorante  dans  le  sérum  ,  saturée  d'acide 
carbonique  et  placée  pendant  cinq  minutes  sous  le  récipient  de  la  ma* 
chine  pneumatique,  fut  agitée  fortement  avec  de  l'air  atmosphérique. 
Une  partie  du  gaz  fut  absorbée ,  et  celui  qui  restait' troublait  l'eau  de 
chaux. 

11  y  avait  donc  eu  d^agement  d'acide  carbonique;  donc  le  sang 
contenait  avant  l'expérience  du  gaz  acide  carbonique  qui  avait  résisté 
&  l'action  de  la  pomjpe  pneumatique.  L'expérience  répétée  avec  de 
rhydrogène  pur  donna  un  résultat  absolument  semblée.    ' 

La  même  expérience  faite  dans  des  conditions  inverses  ,  c'est*à-dire 
^vee  une  dissolution  saturée  d'air  atmosphérique^  et  agitée  avec  de 
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Tacide  «arboniqae,  donna  pour*  résultat  un  dégagement  d'oxygène. 
Enfin ,  du  sang  veineux  tir^  d'une  veine  du  bras  et  reçu  dans  un  fla- 
cpn  contenant  de  l^hydrogène  pur  ^  avec  toutes  les  prëcantions  néces- 
saires pour  empêcher  le  contact  de  l'air  atmosphérique^  donna  ^  par 
Fs^i^tation  avec  Thydrogène  une  exhalation  très-considérable  d'acide 
carbonique.  .... 

Une  aij|tre  série  d'expériences  faites  par  M.  HoffAiann^  pour  savoir 
si  le  g)z  oxygène  possède^la  propriété  de  rougir  Ije  sang ,  positivement 
ou  négativement , .  en  déplaçant  la  cause  de  sa  couleur  noire  ,  l'acide 
carbonique,  et  en  permettant  ainsi  â  la  matière  saline  du  sérum  de 
le  transformer  en  sang  artériel ,  ont  donné  les  résultats  suivans  : 

Du  sa.la^  artériel  pur ,  coagulé  et  coupé  p^  morceau  avant  que  le 
sérum  ait  eu  le  temps  de  s'en  séparer,  tut  trouvé  d^une  belle  couleur 
rouge-  dians  toute  sa  masse.  Mais  après  que  le -caillot ,  en  revenant  sur 
lui-même,  eut  expulsa  une  certaine  quantité  de  sérum,  on  observa 
q'u'il  ne  conservait  sa  teinte  rouge  que  dans  les  parties  en  contact 
avec  le  sérum,  et  que  l'intérieur  avait  pris  une  teinte  noire.  Mais 
CQÎnâ^e  dans  cette  expérience  le  caillot,  en  se  contractant,  pouvait 
se  débarrasser  aussi  bien  de  l'air- qu'il  contenait  que  du  sérum,  d'au- 
tres recherches  étaient  nécessaires  pour  arriver  à  reconnaître  quelle 
est  la  cause  d*e  la  couleur  rouge  du  sang,  le  sérum,  ou  l'air  atmos- 
phérique. 

Une  portion  de  caillot  de  sang  veineux  ,  dépouillé  autant  qae  po»- 
sible  de  sérum,  resta  noire  exposée  à  l'air  atmosphérique.  Une  antre 
portion  de  caillot  du  même  sangj^n'on  avait  rougi,  en  l'humectant 
avec  du  sérum  et  en  l'exposant  à  l'air  ,<  devint  noire  en  quelques  ins- 
tans,  en  le  plongeant. dans  de  l'eau  distillée.  Exposée  de  nouvemii 
l'air,  après  un  séjour  de  quelques  minutes  dans  i'ean,  elle  ne  changea 
pas  de  couleur  ;  il  en  fut  de  même  en  la  soumettant  à  l'action  de  l'o- 
xygène pur.  Mais,  au  contraire,  elleprit  sur  le  champ  une  belle  teinte 
vermeille  en  la  plongeant  dans  une  forte,  dissolution  de  sel  privée 
d'air  par'  une  ébullition  prolongée  L'expérience  répétée  avec  du 
sang  liquide ,  noirci  au  moyen  de  l'acide  carbonique ,  donna  le  même 
résultot.  .    . 

Une  portion  de  caillot  noirplvOngé  dans  du  sérura    et  exposé  a  l'air 
pendant  une  heure  et  demie,  devint  rouge  à  la  surface.  Avec  un  coutean 
ià  cataracte,  «n  enleva  en  couches  très-minces  looo  grains  de  la  surface 
rouge.  La  moitié  de  cette  quantité  donna  à  l'analyse  i,  i5  grains  de 
matières  salines.  L'autre  moitié  agitéependantuneheure  et  demie  dans 
de  l*eau  distillée,  devint  bientôt  noire  et  ne  fournit  a  l'analyse  que 
o,  85  grains ,  ou  une  quantité  â-peu-près  nuljie  de  matières  salines.  Sui- 
vons maintenant  M.  Hoffmann  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  pour 
constater  l'action  d'autres  gaz  sur  le  sang,  et  pour  s'assurer  si  un  ex- 
cès de  matières  salines  ne  pourrait  pas  rongir  le  sang  et  contrebalan- 
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€er  la  propriété  que  possèdent  les  gaz  acide  carbonique'  et  hydrogène 
de  le  noircir. 

tJne  dissolution  de  matière  colorante  dans  du  si^rum  qui  ayait  ac- 
quis une  teinte  rouge  vermeille  par  ragitation  avec  Pair  atmosphé- 
rique, piit  une  couleur  plus  brillante  encore  en  y  faisant  passer  un 
courant  de  gaz  oxygéné.  Un  courant  d^azote  la  '  noircit  au  contraire 
d'une  manière  sensible ,  mais  pas  autant  à  beaucoup  près  que  Facide 
carbonique.  tJne  dissolution  noire  de  matière  colorante  rougit  sen- 
Aiblement  par  un  courant  d'azote.  Soumise  dé  la  même  manière  à 
l'action  de  l'hydrogène  la  dissolution  rouge  devint  noire  sur  le 
champ.  Lé  même  gaz  ne  produisit  aucun  effet  sen&ible  sur  la  dissolu- 
tion noire.  En  mêlant  une  dissolution. de  sel  imprégnée  d'hydrogène- 
avec  une  dissolution  de  matière  colorante  aussi  imprégnée  d'hydro- 
gène, cette  dernière  rougit  aussitôt,  maïs  elle  redevint  noire  sous  l'in- 
fluence d'une  nouvelle  quantité  d'hydrogène.  Du  muriate  de  soude 
pulvérise,  ajoute  i  la  dissolution  noire  de  matière  colorante,  lui  fit 
prendre  â  l'instant  nne  belle  teinte  vermeille.  Cette  dissolution  rouge 
nvec  excès  de  sel  devint  tout-à-faît  noire  en  y  introduisant  de  l'acide 
carbonique;  et  il  ne  fut  plus  possible,  ni  par  une  agitation  proTongep 
dans  l'air ,  ni  par  une  nouvelle  addition  de  sel,  de  lui  rendre  sa  cou- 
leur rouge.  Ces  expëriencés  rëpetëes  avec  du  sous-carbonate  de  soude 
«tdu  chlorate  d^  cette  mênle  base  ,  ont  donne'  des  résultats  absolument 
semblables. 

Il  suit  évidemment  de  ces  faits  que  ,  quoique  le  sér  en  excès  rougisse 
par  lui  même  la  matière  colorante ,  l'oxygène  cependant  a  une  action 
positive  pour  augmenter  la  vivacité  de  la  teinte  rouge  du  sang  dans 
lequel  il  existe  une  proportion  normale  de  matières  salines. 

Ces  faits  peuvent  servir  à  éclairer  le  traitement  du  choléra-morbus 
spasmodique.  En  effet,  les  différentes  opinions  émises  sur  la  physiolo- 
gie pathologique  de  cette  n^aladie  ,  paraissent  s'accorder  sur  ce  point 
que,  le  sang  rouge  étant  le  stiiHulant  naturel  du  côté  gaucb^  du  cœur, 
et  que  dans  le  choléra  tout  le  sang  étant  devenu  noir  ,  Tindication  à 
remplir  est  de  lui  rendre  sa  couleur  rouge.  Pour  y  parvenir  on  a  con- 
aeillé  rinspiration  de  gaz  oxygène  ;raais  il  est  prouvé  que  l'oxygène 
seul  et  sans  rintermédiaixe  des  matières  salines  ne  rougit  pas  le  sang. 
Or,  dans  le  choléra  accompagné  de  diarrhée,  le  sang  se  dépouille 
très-rapidement  de  ses  sels  ;  donc  l'oxygène  seul  ne  saurait  être  d'au- 
cune utilité.  Mais  comme  ce  gaz  possède  la  propriété  de  rendre  .plus 
vive  la  teinte  rouge  de  la  matière  coicrante  ,  quand  elle  contient  l;a 
proportion  normale  de  sel,  il  s'ensuit  naturellemept  que  l'inhalation 
d'oxygène  serait  un  auxiliaire  puissant  des  injections  salines  dans  les 
veines,  ou  de  tout  autre  moyen  de  rétablir  dans  la  masse  du  sang  la^ 
proportion-^norixlalc  de  sel. 

Quoiqu'il  soif  jusqu'ici  impossible  d'expliquer  comment  le  gaz  acide 
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carbonique  aTec  un  excès' 4e  m1  reod  le  saog  noir  d'une  manière  peiu 
nianente ,  et  dëtrnit  même  la  propriété  dont  jouit  l'air  atmoaphëriqae 
de  faire  revivre  la  couleur  -vermeille ,  ce  fait  cependant  mérite  de 
fixer  Tattention  des  physiologistes  ;  en  effet,  il  dëmpntre  que,  dans 
les  injectioos  salines  qu^on  a  tentées  dans  les  Teînes  des  cholériques  , 
il  est  nécessaire  do  prendre  beaucoup  de  soin  pour  ne  pas  injecter 
une  solution  saline  trop  forte  ou  trop  brusquement  pour  que  le  sang  , 
ou  une  portion  au  moins  de  ce  liquide ,  ne  devienne  pas  noir  d'une 
manière  irrévocable.  DVn  autre  côté  ces  recherches  semblent  jeter 
beaucoup  de  lumière  ^ur  la  pathologie  du  scorbut  maritime.  Dans 
cette  maladie  le  sang  est  noir;  elle  se 'développe  après  l'usage  pro- 
longé df  provisions  salées ,  et  la  gnérison  a  lieu  par  l'effet  d'un  ré- 
gime contraire  ;  c'est-à-dire  ,  par  l'emploi  des  végétaux  et  des  provi- 
KLons  fraîches.  En  l'absence  de  preuves  directes  tirées  de  l'analyse 
chimique ,  on  peut  regarder  comme  très-probable  que  la  cause  pro^ 
chainc  de  cette  affection  consiste  dans  la  présence  d'un  excès  de  sel 
dans  le  sang  ,  proportion  trop  forte^  pour  pouvoir  être  éliminée  par 
les  organes  sécréteurs.  Or ,  ce  sang  avec  excès  de  sel  en  contact  dans 
les  veines  avec  de  l'acide  carbonique,  deviendrait  noir  et  ne  pourrait 
plus  reprendre  sa  teinte  rouge  dans  les  poumons. 
Des  recherches  que  nous  venons  d'exposer,  l'auteur  conclut  : 
X.®  Que  le  gaz  acide  carbonique  noircit  la  matière  colorante  du  5ang 
suspendue  dans  son  propre  sérum  ; 

a.®   Que  l'air  atmosphérique  et  l'oxjgène  lui  rendent  sa  couleur 
rouge  ; 

3.^  Que  de  l'acide  carbonique  existe  dans  le  sang  veineux  ; 
4.**   Que  l'actien  de  la  machine  pneumatique  n'est  pasv  suffisante 
pour  extraire  du  sang  la  totalité  des  gaz  qui  y  sont  en  suspension  ; 

5.®  Que  l'air  ni  l'oxygène,  sans  l'intermédiaire  des  matières  salines ,. 
ne  peuvent  rougir  le  sang  noir  ; 

6.*  Que  le  sel  au  contraire ,  sans  l'intermédiaire  de  Tair ,  lui  donne 
une  teinte  vermeille  ; 
7.*  Que  le  sang  dépouillé  de  matières  salines  est  noir; 
8.*  Que  du  sang  avec  excès  de  sel  et  imprégné  d'acide  carbonique 
est  noir,  et  que  sa  couleur  rouge  ne  peut  plus  être  rétablie  ni  par 
l'air,  ni  par  l'oxygène ,  ni  par  une  nouvelle  addition  de  sel  ; 

9.*  Que  le  gaz  oxygène  pur  ravive   la  couleur  rouge  de  l'hémato- 
sine  suspendue  du  sérum  imprégné  d'air  atmosphérique  ; 

io.<>  Que  l'azote  ne  possède  pas  une  propriété  positive  de  iioircir  le 
sang  rouge  ; 

iT.<*  Qu'au  contraire  l'acide  carbonique  et  l'hydrogène   ont  cette 
propriété. 

Outre  ces  conclusions ,  M.  Hoffmann  regarde  comme  très-probable: 
1.^  Que  du  gaz  oxygène  existe  dans  le  sang  artériel^ 
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^.^  Que  IHahaUtion  de  ce  gaz  peut  être  ,  dans  ^elques  cas ,  aTan- 
%ai|;ease  pour. le  traitemen^t  do  choiera  ;  ' 
•  3.<*  <}ue  Texcèa  de  eel  daos  le  aaog  est  la  cause  immédiate  du  scor» 

but  de  mer.  >  .  '  ^ 

L^uteur  termine  enfin  son  mémoire  en  faisant  remarquer  que  les 
résultats  par  lui  obtenus  tendent  pour  la  plupart  a  confirmer  la  théo- 
rie de  M.  Stevens  sur  la  respiration ,  et  il  appelle  sur  ce  point  très- 
intéressant  Fattentioa  des  physiologistes.  (  The  London  med.  Gazette  , 
mars  .1833.)  -        ,  ••  , 

-  >       •  -* 

PuthaUgie, 

BupTms  00  G«nm;  par  James  Douglas*  A^  M,  *— James  Walkfu*, 
âgé  de  67  ans ,  horloger ,  entra  k  l'infirmerie  royale  de  Glasgow  le  1 1 
décembre  i833,  dans  le  lervice .du. docteur  Balmanno. 

Depuis  quelques  années  la  jambe  droite  du  malade  était  sujette  à  . 
rœdématie,  et  un  mois  ayant  son  entrée,  ses  .deux  jambes  s'étaient 
enfl^^es  considérablement -à  la  suite  ^de  rezpositûm  au  froid,  kn  mor 
ment  de  son  admission  les  jambes.,,  les  cuisses,  le  scrotum  et  Venus 
étaient  oedémateux,  et  gardaient  l'empreinte  du  doigt;  la  resjnration 
était  difficile  ,  mais  elle  ne  Tétait  pas  davantage  dans  la  position  hori- 
zontale; râle  sous^répitant  ;  expectoration  muqueuse;  mouvémensdu 
cœur  violens  et  irréguliers  ;  impulsion  pluï  forte  qu'à  l'état  normal  ; 
on  percevait  une  pulsation  manifeste  à  plus  d*un  pouce  â  gauche  da 
mamelon  ,  ainsi  que  dans  le  lien  ordinaire.  Les  bruits  du  cœur  s'en-  ' 
tendaient  eous  les  clavicules  ^  en  artère  à  gauche ,  et  avaient  beau- 
coup de  force;  pouls  100,  irrégulier;  respiration,  4^ ;  selles  un  peu 
blanches,  régulières  ;  urin  es  rares  et  fortement  colorées. 

i^iog^oostic.-^  Dilatation  considérable  avec  hypertrophie  du  cœur  ; 
œdème  des  poumons». Prescription  :  oleirieinit  ^  9f  ;  terebenth» ,  %if; 
sumat  statim,  Uiatur  mûturd  scilliticd  in  tussim,  -^PP*  pcsicatorium 
sterno.  M»  S.  haheat  T.  opii.ammoniaU ,  3/. 

Le  13,  un  peu  plus  d'urine;  quatre  ou  cinq  celles;  dyspnée  plus 
forte;  pouls  à  70,  faible  et  irrégulier.  Prescription  *.  spirit,  hordeif  %  vy 
aquûËf  ft>/Bi  saccharri,  q,  s,  ;  sumat  in  die. 

Les  selles  furent, assez  nombreuses  pendant  quelques  jours  /la  dys- 
pnée moins  intense ,  et  le  i^,  sous  l'influence  de  la  digitale  ,  l'urine 
s'éleva  à  4  livres.  Le  a4»  ïè  malade  tomba  dans  son  lit  et  expira  subi- 
tement. / 

Autopsie  le  ^5.  —  L^  péricarde  contenait  environ  4  livres  de  sang 
en  partie  coagulé.  Enorme  dilatation  avec  hypertrophie  des  deuîx 
ventricules.  A.u  sommet  du  ventricule  gauche  on  trouya  une  rupture 
transversale  représentant  une  fente  longue  de  près  d'un  demi-pouce. 
En  ouvrant. le  ventricule,  on  vit. que  la  membrane  interne  et  la  sub- 


O7*  hbvvb  oitikBàLB. 

«tanche  in4}MSal«irâ  «▼aient  ëtë-d^roitirs  par  ulcërstidn  dans  iepoifif 
correspondant  à  la  rupture,  et  tfu'én  cet  e^ndroif  la  pàr^i  du  eœur' 
^tait  extrêmement  minée.  Quelques  lamlMîanxde  fibrine  étaient  «itmf a 
entre  \ea  colonnes  charnues  autour  de  l'ulcère.  On  trouva  nnte  tache 
noirâtre  à  la  surface  extérieure  ié  l'or|^ne ,  à  environ  trpîs-quarCft  de 
pouce  de  la  rupture.  C'était  une  autre  portion  de  paroi  aminbie  p9r 
une  ulcération  qui  eiominaniquait  avec  la  première  ;  In  coùlenr  noi- 
râtre étak^ive.  è-  éé  sàng^extravàs^,  et  Itf  rtrptd^  était  iniiuâiente. 
On  crut  qu'en  cet  endroit  I^s  deux  ventricules  communi^^aieiit  en- 
semble,  mais  on  ne  puts^en  assurer.  Dans  les  endroits  où  la  paroi  du 
cœur  était  amuicie ,  on  remarqua  un  épais&issement  du  feuillet  cardia! 
du  péricarde. 

La  surface  interne  de  l'aorte  présentait  de  nomèrensi^  dispositions 
athéroroateoses  ;  4  la  naissance  des  iliaques  primitives  elle  était  près-  * 
que  complètement  ossifiiée  ,*  et  l'on  trouvait  à   peine  en  ciet  endroit 
qnelques  traces  de  membrane  interne.  lies  poumons  étaient  eedâna> 
taux.  (TheLond.  med^.and*  nirgn  Journal,  i5  mars'ï834*) 

iUiivnT^xa    nm  i.'AOiRk   atast  rMonurr    D'aorans  STvMOMntf  ^xtà 
csvir  901  UM»  soar  vnopnns  ',  par  M,  Porter ,  de   Dublin,  -—  Obs.  I.'* 
jinévryame  de  VaarU  Couvrant  dans  Paaophage  ;  fpnptSmes  de  dys-i 
phagie,  —  E.  Ljnch ,   âgé  de  26  ans ,   entra   d  rii6|)ital   de  Meatlii 
(  Dublin  ),  le  19  mars  i833,  avec  les  symptômes  sKivans  :  énictations* 
de  cinq  en  cinq  minutes ,    d'un  liqnide  aqueux  et  a^^umèui^ ,   quel- 
quefois acide  ou  acre;  difficulté  de  la* déglutition  »  dont  les  efforts  dé- 
terminent une  Tive  douleur  et  beaucoup  d'oppression  au  bas  dn  ster- 
num ,  et  sont  suivis  de  hoquets  et  de  vomissemetis  ;  anoreide  ;  sensi- 
bilité à   la  pression  de  Tépigastre*,  constipation.  On  fît  avaler  une 
houchée  de  pain  au  malade.;  il  affirma  qu^eil'e  était  arrêtée  dans  l'tf- 
sopha^  ;  elU  ne  descendît  complètement  qu'après   l'ingestion  d'une 
grande  quantité' de  petit-lait ,  et  après  avoir  dtftiné  lieu' a  des  phéno- 
mènes spasmodiqUes  analogues    au  hoq^iet  ;   elle   ne  fut  pas  vomie. 
La  poitrine  résonnait  bien  partout  ;  le  stéthdiûope  ne  révélait  vuimne 
maladie  du  cœur  ni  de  Vaorte,  Les  pulsations  du   ccèur  setnhlaierit 
seulement  un  peu  plus  fortes  qu'h'  ^ordinaire  ,  mais   oh    n^ entendait 
tnicun  bruit  anormal. .'RespîtSLtio'a  faible ,   mais  pure,  dans  la  partie 
supérieure  du  poUmon  droit  ;  pouls  à  90.  Cette  série  âh  symptômes 
existait  depuis  dix  jours  ;  elle  ayait* débuté  par  de  la  douleur  dans  le 
dos,  des  élancemens  dans  la  poitrine ,  et  de  la  constipation.  La  dys- 
phagie  ne  s'était  manifestée  que  deux  jours  avant  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital,  • 

Le  31  y  on  introduisit  une  sonde  dans  Tœsophage ,  qui  n'offrit  aucun 
obstacle  marqué.  Il  semblait  toutefois  que  Pinstrumentr  passait  sur 
ne^  tumeur  molle.  Application  de  sangsues  à  l'épig.istre  ,  glace ,  m'é- 
dicamens  opiacés,  tels  furent  les  principaux  moyens  employés  dans 
le  eoursdtt  traitement. 
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L^tS,  doaléuf  correspondant  â  IVpinë  de  l'^omoplate  droite,  ie 
renoii vêlant  à  de  long^  intervallett ,  et  lé  plus  souvent  à  la  fin  d^une 
profonde  inspiration ,  il  semblait  au  malade  que'  l^oihoplate  en  gà 
moment  ^tait  soulevée.  Un  vësîcatoire  diminua*  Tintensitë  de  ce 
symptôme.     . 

Le  96,  I0  malade  essaya  de  boire'  uâ  peu  de  thë  ;  cet  e^sai  fut  suïvî 
d*aaiiëté  ,  dis  hoquet,  et  le  liquide  fut  en  grande  partie  réjeté. 

Le  37  ,  senfâtion  de  pesanteur  au  milieu  de  la  ^oitribe;  toux  fré- 
quente aiccdm][»agtiëe  de  dyspnée.  Dans  un'  essai  pour  boire,  il  senàbla 
au  mafade  qiife  la  gorgée  de  liquide  avalée  était  emprisonnée  en  un 
point  de  Fœsopbage',  «t  ne  pouvait  plus  ni  descendre ,  ni  remonter. 
Cet  obstacle  suspendit  aussi  la  respiration  un  instant ,  et  disparut 
soudainement.  Une  nausée  très-pénible  fut  suiyie  dé  Pexpuitioti 
d^une  petite  quantité  de  mucus  légèrement  teint'  de  sang.  A  quatre 
heures  après-midi,  toux  et  vonfiissemi^ns ;  le  malade  rejeta  une([pite 
de  sang  vermeil ,  et  expira. 

^{itop«te. —Caillot  volumineux  dans  l'estomac.  Vn  autre  caillot , 
plus  gros  qu^un-oftuf  de  pigeon,  faisait  saillie  dans  Tœsopbage  et  n^é- 
tait  recouvert  que  par  la  membrane  m'uc[ueuse  ;  il  était  situé  à  trois 
poucei  de  l'extrémité  cardiaque.  La  membrane' muqueuse  était  ulcé- 
rée en'  un  seul  point.  La  membrane  interne  de  Taorte  offrait  uiîe 
couleur  cramoisie  ou  dé  carmin  très-brillantp ,  interrompue  par  dé 
petites  taches  plus  pâles.  If  y  avait  trois  anévrysraes  à  des  degrés  difle- 
rens.  Le  plus  volumineux  correspondait  au  caillot  qui  faisait  saillie 
dans  Tœsophage  ;  Touverture  de  communication  avec'  l'aorte  pouvait 
admettre  le  petit  doigt.  Le'  sfecônd  ,  moins  gros ,  avait  le  volume  d^une 
noisette  ;  son  ouverture  de  communication  avec  l'aorte  avait  le  dia'- 
métirè  d'une  plume  ordinaire.  Sa  surface  intérieure  était  douce  et 
comme  tapissée  par  la  tunique  interne  deTaorte*  la  tunique  moyenne 
de  ce'  vaisseau  se  terminait  brusquement"  à  Touverture  de  communi- 
cation par  un  bord  cellnleux  épais';  la  tumeur  semblait 'avoir  pour 
enveloppe  extérieure  la  tunique  cellulcusede  l'artère  et  la  plèvre.  Le 
troisiêihe  anévrysme' était  au  début  ;  on  le  reconnaissait  à  une  légère 
dépression  dé  la  tunique  interne  de  l'aorte  au  centre  d^unë  des  taches 
indiquées.  Au-dessous,  la  tunique  fibreuse  était  amincie  et  offrait  un 
commencement  de  résorption  (beglnning  to  he  absorhed).  La  plus 
grbsse  tumeur  comprimait  Toesophaçb  au-dessus  et  en  arrière  de  la 
bronché  droite;  cette  circonstance' rendit  compte  de  la  faiblesse  ob- 
servée pendaiit  la  vie  dans  le  poumon  droit.  Les  poumons  étaient 
sains.  Le  cœur  était  plus  pâle  et  moins  ferme  qu'à  l'ordinaire* 

Ob&.  !!.•  —  JÊnéi^rysme  de  Vaorte  ,  's* avançant  entre  l'œsophage  et  là 
trachée, '^■^  Symptômes  de  taryngiie.  —  Le  11  août  1827  ,  M,  Porter  fut 
apj[>clé  auprès  d'i^n  ivrogne  ^  âgé  de  34  ^^^  9  pour  lui  faire  l'opération 
de  1â   trachéotomie  ,  à  raison  de   l'eiistence  d'une  ahgine  laryngéo- 
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aiguë.  Le  malade  était  eoiitenu  debout  sut  son  Ut,  les  bras  ifte&du^y 
les  poings  fermés ,  la  poitrine  s^éleyantconTulsiTement^  le  Tisagb  pÀle- 
et  gonflé ,  les  lèvres'  d'un  bleu  transparent  »  les. yeux  Gnuê  ,  et  le  corps 
entier  couvert  d'une  sueur  abondante.  La  respiration  était  sonore  et 
laborieuse  ;  mais  la  tratebée ,  examinée  ,  soit  à  la  ré^on  inférieure , 
soit  à  la  région  supérieure  du.cou ,  n''ofrrait  aucun  mouvement  rapide. 
La  pression  spr  le  larynx  ne  causait  aucune  douleur  ;  en  introduisant 
le  doigt  dans  Parrière-boucbe ,  ov  sentait  Tépigiotte  qui  arait  son 
Tolume  et  sa  structure  normale.  Les  symptômes  duraient  depuis  sept 
jours  ;  M,  Porter  »  incertain  sur  le  diagnostic  ^ne  voulut  pas  pratiquer 
Topcration  demandée.  Le  malade  mourut  le  jour  même ,  avec  tons 
les  symptômes  d'une  compression  cérébrale ,  produite  par  la  strangu- 
lation prolongée* 

uiutopsijB. -^Le  larynx  et  la  trachée  parurent  saios.  Les  poumons 
ne  abaissèrent  pas  autant  qu'à  l'ordinaire  ;  leurs  cellules  étaient 
distSranes  par  une  mucosité  spumeuse  et  rougeâtre. 

Entre  la  trachée  et  l'œsophage ,  à  la  base  du  col ,  on  remarqua 
une  petite  tumeur  formée  par  un  anérrysme  de -la  crosse  de  l'aorte, 
naissant  entre  la  carolide  et  la  sous-claTière  ga.uehes ,  et  paraissant 
embrasser  l'origine  de  ces  deux  vaisseaux.  Le  volume  de  la  tumeur 
égalait  (%lui  d'une  grosse  noix  ;  mais  après  l'enlèveraent  du  sternum , 
et  dans  l'état  d'afiaissement  des  parties  ,  il  était  difficile  de  juger  si  la 
compression  exercée  par  cette  fumeur  sur  la  trachée  avait  été  suffi- 
sante pour  causer  la  suflbcajtion  et  la  mort.  Il  n'y  avait  du  reste  au- 
cune autre  manière  d'expliquer  l'issue  fatale. 

La  tumeur  devait ,  pendant  la  vie ,  exercer  une  compression  sur 
roesophage ,  et  cependant ,  parmi  les  renseignemens  qui  furent  -ilonnés 
à  M.  Porter  ,  il  n'avait  pas  été  fait  mention  de  'dysphagie.  (  Dubiin 
Journal  ;  novembro^i  833 .  ) 

HmnTnoTBiB  i»  mjl  WÊmmmmjkMm  «vscutcoss  on  a'nsvosiAc  ;  ffor  F'ed* 
Oito,  médecin  à  Annaberg,  en  Saxe^-^La.  science  ne  possède  encore 
qu'un  petit  nombre  d'exemples  d'hypertrophie  de  la  membrane  mns- 
culeuse  de  Testomac*  Morgagni,  Haller  et  Bail  lie  n'en  parlent  pas. 
Meckel ,  dans  «on  Manuel  d'Anatomie  pathologique ,  rappelle  seule- 
ment d'une  manière  générale  que,  chez  les  grands  mangeurs,  les  pa- 
rois de  l'estomac  ont  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne 
l*est  dans  l'état  ordinaire ,  et  qui  dépend  surtout  du  développement 
de  la  tunique  mu&culeuse.  Dans  ses  additions  à  l'anatomie  générale 
de  Bichat ,  Béclard  ne  fait  aucune  mention  de  cette  hypertrophie ,  et 
il  parle  pourtant  de  celle  de  la  vessie  et  du  cœur.  Parmi  les  médecins 
français ,  le  docteur  Louis  s'est  parliculièrement  occupé  de  ce  sujet , 
en  citant,  à  l'occasion  du  cancer  du  pylore,  deux  observations  d'hy- 
pertrophie de  la  membrane  mnsculeuse  de  l'estomac  ,  qu'il  compère 
aux  parois  des  ventricules  du  cœur ,  offrant  ainsi  des  faiscea^ux  char- 
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TMB  qui  formaâent  des  re  lie£i  «aillanB  comme  les  colonnes  charnues. 
Dans  CCS  deux  cas  il  y  avait  squirrhe  du  pylore ,  ce  qui  a  conduit  le 
docteur  Louis  a  se  demander  si  le  rëtrdcissemcnt  de  cet  orifice  n'était 
pas  la  cause  de Thypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  Dans  le  cas 
suivant,  observe'  par  le  docteur  Otto,  il  n'y  avait  ni  squirrhe,  ni  ré- 
tre'cissement  du  pylore  ,  circonstance  qui  vient  appuyer  l'opinion  du 
docteur  Louis,  qui  pense  que  ces  deux  maladies  ne  peuvent  étrecon- 
sidérëes  comme  causes  Tune  de  l'autre  ,  attendu ,  que  le  squirrhe  avec 
rétrécissement  pylorique  est  assez  commun ,  tandis  que  l'hypertrophie 
dont  il  s'agit  est  très-rare. 

Une  femme  de. 49  ans ,  d'une  constitution  grêle,  de   tempérament 
sanguin ,  mère  de  plusieurs  enfaùs ,  éprouvait  depuis  long-temps  des 
chagrins  domestiques  dont  elle  chercha  à  se  distraire  en  se  livrant  aax 
plaisirs  de  la  table  ;  de  telle  sorte  qu'elle  devint  insensiblement  d^un 
appétit  vorace.  En   1837 ,  elle  fut  affectée  d*noe  dyspnée  périodique 
avec  œdème  du  pied  droit  :  les  règles  ne  paraissaient  plus ,  elle  était 
amaigrie  ;    toutefois  le  ventre  n'était  ni  tuméfié  ni  douloureux  à  la 
pression ,  l'appétit  se   soutenait ,  les  évacuations  alvinès  étaient  ré- 
gulières, la  langue  nette  ;  elle  ne  ressentait  ni  nausées,  ni  gargouille*, 
mens  du  ventre ,  ni  hoquet ,  ni  difBculté  à  digérer.  La  respiration  était 
facile ,  hors  les  accès  de  dyspnée ,  les  mouvemens  du  cœur  étaient 
faibles,  le  pouls  régulier ,  l'air  triste   et  abattu.  Le  symptôme  prédo- 
minant était  la  dyspnée,  qui  revenait  périodiquement  tous  les  soirs, 
quelquefois  au  milieu  de  la  nuit,  causant  à  la  malade  un  malaise  qu'elle 
comparait  à  une  boule  pesante  située  dans  la  partie  inférieure  du  ven« 
tré ,  qui  remontait  graduellement  vers  le  cœur,  et  suspendait  la  res- 
piration. Ces  accidens  qui  duraient  six  ou  huit  minutes ,  se  manifes- 
taient    toujours     long-temps   après    le     repas,    l]^    augmentèrent 
graduellement  d'intensité,  au  point  d'être  accompagnés  de  délire  : 
dans  un  de  ces  accès  elle  essaya  de  se  pendre.  Au  commencement  de 
l'hiver,  l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides  ,  sans  que  pour  cela 
l'appétit  fut  diminué,  et  les  digestions  pénibles;  elle  tomba  insensi- 
blement dans  un  tel  état  de  faiblesse   qu'elle  était  forcée  de  rester 
couchée  ,  ne  pouvant  se  tenir  debout.  Le   marasme   augmenta  pro- 
gressivement, et  la  malade  succomba  le  19  décembre  1837. 
•    Autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  —  Tous  les  organes  de  la 
poitrine  sont  sains  ;  le  volume  du  cœur  est  comparativement  plus  pe- 
tit qu'il  n'est  dans  l'état  normal.  Une  cuillerée  de  sérosité  dans  le  pé"- 
.ricarde.    Dans  l'abdomen  ,    absence   de   l'épiploon  ;    foie,    vésicule 
biliaire  et  rate  dans  l'état  naturel.  L'estomac,   froncé,  épaissi  spécia- 
lement vers  le  pylore  et  à  la  grande  coqrbure  qui  parait  moins  éten- 
due que  la  petite,  ses  vaisseaux  vides  de  sang  ;  sa  membrane  muqueuse 
recouverte  d'un  enduit  visqueux  ,  consistant,  est  mince,  translucide, 
nullement  ramollie  ,  et  soulevée  par  de  nombreux  faisceaux  charnus. 
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de  la'  grosseur  d*ane  plume  à  écrire ,  qui  s'étendent  du  grand  cul- 
de-sac  au  pylore.  11  résulte  de  cette  disposition  que  la  cavité  de  la  sur- 
face de  ^estomac  offre  l'aspect  des  cavités  du  cœur.  Au-dessous  de  ces 
faisceaux  charnus,  la  tunique  musculaire  forme  une  couche  d'un 
demi-pouce  d'épaisseur.  Le  reste  du  canal  intestinal  et  les  voies  nri- 
naires  sont  dans  l'état  normal. 

On  voit  que  dans  cette  observation  il  ne  s^est  présenté  aucun  symp- 
tôme qui  put  faire  soupçonner  l'altéra  tien  remarquable  de  la  tuni- 
que charnue  de  l'estomac.  {Itufelands  Journal  der  practisch  Heil- 
Jkunde  ;  février  i833  ). 
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YOMAc }  par  le  docteur  Heymann ,  de  Oldendorf,  — •  Un  pauvre  berger 
des  environs  d'Oldendorf,  habitait  une  cabane  dans  laquelle  chaque 
nuit  il  voltigeait  une  grande  quantité  de  chauve-souris.  Sa  femme 
avait  couché  pris  d'elle  un  de  ses  enfans ,  âgé  de  trois  ans ,  en  lui  lais- 
sant à  la  main  un  morceau  de  pain.  L'enfant  s'endormit  en  mangeant» 
restant  la  bouche  ouverte,  et  à  moitié  remplie  par  le  pain  qu'il  mâ- 
chait. Une  chauve-souris  s'en  approche ,  et  pénètre  brusquement  dans 
la  bouche.  Réveillé  en  sursaut ,  l'enfant  ferme  subitement  la  bouche  , 
^  par  un  mouvement  de  déglutition  involontaire ,  la  chauve -souris 
est  poussée  dans  l'œsophage  et  de  là  dans  l'estomac.  Aussitôt  sur- 
viennent des  douleurs  excessivement  aiguës^  des  efforts  de  vomisse- 
lAent  et  des  vomîssemens  de  sang.  Ces  accidens  durent  pendaut  deux 
heures,  et  se  calmèrent  ensuite  peu-a^peu.  Le  médecin,  appelé  le  len- 
demain ,  ne  voulut  pas  ajouter  foi  au  récit  qui  lui  fut  fait  :  toutefois 
lise  contenta  de  prescrire  du  lait  et  des  boissons  muoilagineuses.  Au 
bout  d^  quarante-huit  heures ,  l'enfant  rendit  par  les  selles  une  grosse 
chauve-souris ,  enveloppée  de  mucosités  sanguinolentes  :  elle  était 
comme  écrasée  dans  toute  sa  longueur ,  et  le  poil  qui  la  recouvre  était 
enlevé  çà  et  là.  L'enfant  fut  long-temps  souffrant,  mais  il  n'é- 
prouva pas  d'autres  effets  de  ce  singulier  accident.  (Même  Journal, 
même    numéro). 

Thérapeutique, 

ExTiArATiOR  D^ÛH  oiTio-sAmcoMS  on  sinus  ■aziuuubc ;  ouéBisoii  sahi 

màtxDiwvi*'— 'Observation  communiquée  par  le  docteur Besnier  j  de  lAmt- 
IfoUe.  «-  La  femme  Langlais ,  âgée  de  4^  ans ,  de  1  a  commune  de  St.-Al- 
ban  près  Lamballe,  mère  de  neuf  eufaos  tous  vivans,  encore  réglée  , 
ressentait  depuis  environ  quatre  ans.  une  légère  doul&ur  à  la  joue 
droite,  lorsque,  vers  la  fiu  de  la  seconde  année,  elle  s'apperçut  que 
la  pommette  du  inème  côté  était  plus  saillante.  La  tumeur  devenant 
de  plus  en  plus  volumineuse  et  se  laissant  appercevoir  en  forme  de 
mamelon  entre  l'intérieur  oe  la  joue  et  le  bord  alvéolaire  supérieur 
droit,  cette  femnàft  se  décida  a  consulter  les  hommes  de  l'art.  Suppo- 
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«ant  d^ailleors  que  la  douleur  qu^elle  ressentait,  ainsi  que  reiisteiice 
de  cette  tumeur  ,  pouvaient  proyenir  de  dents  cariées  ,  elle  se  fit  ar- 
racher deux  molaires  qui  se  trouvaient  l'être  en  cfifet,  mais  celasan» 
aucun  soulagement.  Divers  remèdes  furent  d^ailleurs  conseillés  et 
toujours  sans  succès.  Epfin  la  tumeur  faisant  de  tels  progrès  qu'elle 
gênait  la  déglutition  et  menaçait,  diaprés  le  dire  de  la  malade,  de  la 
su0oquer ,  elle  se  décida  à  se  faire  opérer.  A  cet  effet  elle  se  rendit  à 
Laroballe  pour  s'adresser  à  M.  Bonjour,  ancien  chirurgien  major,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  civil  et  militaire  de  cette  ville.  Cet  habile  prati- 
cien ,  après  avoir  observé^  attentivement  cette  tumeur ,  en  reconnut 
bientôt  la  nature  carcinomaleuse,  et  jugea  qu'il  ny  avait  de  guérison 
possible  que  dans  l'opération.  Toutefois  avant  de  l'entreprendre  il 
voulut  s'entourer  de  l'avis  de  ses  confrères.  Deqx  furent  d'abord  réunis 
en  consultation  avec  lui,  MM.  les  docteurs  Lavergne  et  Bedel.  Ces  deux 
confrères  ne  partageant  pas  Topinion  du  chirurgien^  il  futdécidéque, 
l'opération  n^offrant  aucune  cb^ncfi  favorable,  on  devait  renvoyer 
cette  malade,  en  se  contentantde  lui  prescriredes  mo/ens  complètement 
inertes.  Quoi  qu'il  en  soit  cette  femme. iç sista  ,  ainsi  que  son  mari  et 
l'un  de  ses  frères  qt»i  l'accompagnaient,  pour  que  l'opération  fût  pra« 
tiquée,  préférant,  disait-elle,  cette  chance  douteuse  de  salut  à  une 
jn^rt  qtii  lui  semblait  sous  peu  inévitable.  Ce  fut  alors  que  M.  Bonjour 
songea  à  nous  appeler  en  consultation,  M.  le  docteur  Droguet  et  moi^ 
pour  s'assurer  de  nouveau  s'il  n'y  avait  pat  lieu  de  tenter  avec  que!- 
qu'espoir  do  succès  une  opération.  A.près  avoir  pris  .une  connaissance 
parfaite  des  antécédens  ainsi  que  de  Tétat  présent  de  la  malade,  n9tr9 
^vis  fut  quHl  valait  mieux  tenter  ce  moyen  ,  seule  chance  de  salut» 
que  de  Tabandonner  à  une  mort  certaine  ,  nous  fondant  sur  cette  ax- 
iome bien  connu,  melius  ^tanccps  experiri  remedium  quaninullum, 

M.  Bonjour  ayant  fait  connaUre  notre  opinion  à  M.  Bedel,  celui-ci 
abandonnant  sa  première  idée,  se  rangea  de  notre  avis.  Yoici  main- 
tenant de  quelle  manière  cette  opération  fut  pratiquée  en  pré- 
sence des  docteurs  Droguet,  Bedel  et  moi,  le  37  août  1829. 

Tout  étant  préparé,  la  malade  assise  dans  une  chaise  et  tenue  par 
des  aides,  M.  Bonjour  ut  une  incision  à  la  commissure  droite  des  lèvres 
qui  fut  dirigée  en  arrière  de  l'émincnce  inalaire  de  l'os  maxillair» 
ju$f}ue  sur  le  masséter.  Une  seconde  fut  faite  à  la  lèvre  supérieure  un 
peu  en  dedans  de  la  première ,  et  fut  dirigée  obliquement  en  arrière 
et  un  peu  au-dessus  de  l'aile  du  nez.  On  disséqua  le  lambeau  de  l'os 
maxillaire  jusqu'à  la  partie  inférieure  dé  la  base  de  l'orbite  ;  on  le  ren- 
versa si^r  celui-ci  où  il  fut  contenu  par  un  aide  ;  la  tumeur  fut  ensuite 
cernée  avjcc  un  bistouri  droit  dans  le  contour  de  la  face  externe  de  cet 
os  qu'elle  avait  envahi  presque  entièrement ,  et  extirpée  ;  les  restes  de 
c^te  tumeur  qui  avaientéchappé  à  l'instrument  fprent  détruits  à  Taide 
de  cautères  rougis  à  blanc ,  que  l'on  fut  obligé  de  porter  â  dix  ou  doui^» 
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feiu  âHténnteê ,  tant  pour  arrêter  le  lang  qui  tombut  dans  la  boueke, 
lequel  proreDait  priacifialeBieiit  des   art^nt   soiu-orinta&e  et  pt- 
latine  fopérieiiTe  ,  que  poar  détruire  le*  moindres  raciaes  de  ceMe 
maladie  (i). 

Cette  opération ,  qui  fat  longne  k  cantede  Tezactitade  qoe  Ton  mit 
à  détruire  le  dernier  prolongement  «le  ce  carânorae  qiâ  s'étendait  Ten 
la  fosse  z^gomatiqae ,  fiit  néanmoins  snpporté  avec  nn  rare  couage 
parla  patiente.  L'opération  terminée ,  la  plaie  fnt  remplie  decfaarpîe , 
le  lambeau  fat  abaissé,  le  toat  fat  oontert  de  compresses  et  maintenu 
à  Faided^nne  bande  etd*ane  mentonnière.  La  malade  placée  dans  soi 
Kt,  nous  eiaminlmes  la  nature  de  cette  tumeur  qui  était  du  volume 
d'nn  gros  œaf  de  poole;  elle  noas  parut  n*ayoir  aucune  trace  dVrgani- 
sation ,  était  d*nn  blanc  grisâtre ,  bomogéne ,  lardacée ,  ne  présentant 
d'ailleurs  aucune  fonte  putride.  Nous  pensons  qu'elle  arait  pris  nais- 
sance dans  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire  et  qu'elle  s'était  déve- 
loppée i  la  manière  des  ostéo-sarcomes. 

Quant  au  traitement,  on  fit  iHrendrei  la  malade  une  potion  cal- 
mante et  on  lai  prcscriTit  une  diète  sé?ère.  Aucun  accident  du  côté 
du  cerveau  ncsurrint;  seulement  l'ceil  droit  l'enllammay  présentant 
une  conlcar  rouge-foncé ,  et  fut  trouble  pendant  les  premiers  jours 
qui  sai?irent  l'opération.  Ces  accidens cédèrent  à  Femploi  des  topiques 
émolliens ,  et  on  n'eut  pas  besoin  de  recourir  aux  émissions  sangui' 
nés.  Le  quatrième  jour  on  renourella  le  pansement  qui  fut  conti- 
nué de  la  même  manière  les  jours  suiTans.  Vers  le  quinzième  jour  la 
plaie  étant  détergée  et  présentant  un  très>bon  aspect,  on  excisa  les 
bords  des  Ismbeaux  résultant  delà  première  incision  ,  lesquels  rendus 
saignans  furent  rapprochés  et  maintenus  en  contact  par  le  mojen  de 
la  suture  entortillée.  La  cicatrisation,  qn^eiit  lieu  quelques  jours 
après ,  permit  d'en  faire  autant  aux  lèvres  de  l'autre  plaie.  Seulement 
près  de  l'aile  du  nez  il  resta  une  ouverture  fistuleuse  qui  existait  en- 
core au  bout  de  sept  semaines,  c'est-à-dire  le  1 5  octobre,  que  cette 
femme  partit  de  Lamballe  pour  retourner  chez  eUe.  Un  mois  après 
le  chirurgien,  ayant  eu  occasion  de  revoir  cette  malade,  eut  la 
satisfaction  de  reconnaître  que  cette  fistule  était  complètement 
guérie* 

Depuis  lors  la  femme  Langlais  a  joui  de  la  meilleure  santé.  La 
joue  a   reprîs   sa  forme ,  et  il  ne  reste  de  la  cruelle  maladie  dont 

(1)  M.  Bonjour  aurait  pu  faire  l'ablation  de  l'os  maxillaire  comme 
on  le  cooseillc  ,  mais  dans  cette  circonstance  il  préféra  la  cautérisa- 
tton  (et  nous  pensions  comme  lui),  dans  la' persuasion  où  il  était 
que  la  première  n'eût  point  di>pensé  de  l'autre  ,  ce  qui  eût  compli- 
qué et  prolongé  cette. opération. 
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elle  étnt  atteinte ,  que  doa  cicatiiceB  peu  difiormesy  suite  des  inci- 
aiims  que  nécessita  cette  opi^ration.  Comme  du  reste  elle  Tient  frtf- 
quement  en  Tille,  chacun  de  nous  a  ëtd  a  même  de  Texaiiiiner  et  de 
s'assurer  qu^il  ne  lui  est  rien  surTenu  depuis  qui  paisse  lui  faire 
oraindre  la  récidiTC  ;  je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  remarqua- 
bles detumenrsoarcinomateuses,  opérées  en  ma  présence  depuis  plu- 
sieurs années  par  M.  Bonjour,   et  qui  n^ont  point  eu  de  récidiTe. 

Obstétrique,?^^  Maladies  des  femmes» 


CoMPTB^nvmv  vas  MALAinsf   mis  ramiBS.  gvi  ohv  évi  Tnarrias  ao 

DispBRSAms  PB  WBixsaixry  #bboabt  L'ABnia  iSSa;  par  Sieetwood 
ChurchiUf  professeur  d'accouchement  à  l'école  médico-'chirurgicale , 
à  DubUn.  —  Le  nombre  des  femmes  malades  qui  se  sont  présentées 
au  Dispensaire  ,  s*élèTe  à  cinq  cents.  Si,  de  ce  chiffre,  nous  retran- 
chons toutes  les  femmes  dont  Fétat  de  souffrance  dépendait  de  la 
grossesse ,  le  nombre  de  celles  qui  sont  Tobjet  de  cette  notice  se  ré- 
duira à  trois  centStf  La  moitié  était  affectée  de  lésions  de  la  menstrua- 
tion ,  et  le  tiers  de  leucorrhée.  Nous  aTons  eu  quelques  exemples  de 
prolapsus  et  de  cancer  de  la  matrice.  Mais  ce  que  nous  aTons.fréç* 
quemment  observé ,  ce  sont  les  inflammations  des  grandes  lèvres  ,  du 
col  de  l'utérus ,  des  abcès  du  sein ,  aTCC  des  états  d'irritation  de  la 
matrice ,  et  la  fiéTre  puerpuralei^ 

Les  inflammations  des  lèTres  ou  de  l'orifice  externe  du  Tagin  ont  été 
toujours  accompagnées  de  fortes  douleurs,  de  cuisson,  au  passage  de 
l'urine,  aTOC  la  sensation  d'un  renTCrsement,  état  pénible  pour  lapa^ 
tiente  ;  une  rougeur  foncéede  l'inflammation,  aTec  une  légère  ulcération 
est  tout  ce  qu'on  pouvait  découTrir  à  l'examen  des  parties  ;  ces  change- 
mens  n'étaient  point  en  rapport  aTec  l'irritation  détehninée.  Le  trai- 
tement se  composait  de  l'emploi  des  apéritifs  et  des  lotions  de  sucre 
de  plomb.  Les  ulcérations  étaient  touchées  aTec  le  nitrate  d'argent. 
Dans  tous  les  cas ,  la  guérison  a  été  prompte. 

L'inflammation  du  Tagin ,  donnant  naissance  à  la  leucorrhée , 
s'est  présentée  chez  les  femmes  à  tous  les  âges ,  depuis  la  petite 
fille  jusqu'à  la  Tieille  femme.  Dans  quelques  cas,  les  8jmpt6mes 
auraient  pu  la  faire  confondre  aTec  la  gonorrhée  ;  aussi  le  dia- 
gnostic était-il  diflicile  ?  SouTent  les  doutes  n'étaient  dissipés  que 
par  le  caractère  et  les  mœurs  de  la  patiente  ;  dans  d'autres  cas ,  les 
symptômes  de  la  leucorrhée  n'étaient  accompagnés  d'aucune  augmen- 
tation de  chaleur  dans  le  Tagin  ,  ni  douleurs,  peu  ou  pas  de  cuisson 
en   urinant. 

Les  observations  que  j'ai  faites  m'ont  permis  d'établir  une  distinc- 
tion entre  la  leucorrhée  Tagin  aie  et  la  leucorrhée  utérine.  Dans  la 


« 

plupart  dos  QA8  do  leucorrhée  Tnginale ,  îl  n'y  a  point  augmenta» 
tion  d^éopulejoent  avant  ou  aprè»  le  retour  des  règles  ,  au  lieu  que, 
daua  la  leucorrhée  u  Urine  et  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades , 
recQulement  accro&t  du  double  et  du  triple  très-souvent  ayant ,  mais 
toujours  après  les  règles ,  avec  exacerbation  du  malaise  gênerai.  Je  pense 
aussi  que  ce  symptôme  dioit  être  signe  diagnostique  de  cette  dernière 
maladie. 

Le  traitement  fut  également  composé  d'injections  astringentes  ;  il  eut 
des  succès  dans  la  leucorrhée  vaginale  ;  presque  toujours  il  aggrava 
cette  dernière  espèce  de  maladie ,  et  dans  quelques  cas ,  il  provoqua 
la  l'éapparijtion  des  règles.  Les  motife,  déjà  exposés,  semblei^t  devoir 
légitimer  la  distinction  a  établir  entre  deux  ordres  de  cas  ,  et  je  pense 
aussi  qu'on  doit  attribuer  cette  dernière  espèce  de  maladie  à  une  af- 
fection de  la  membrane  muqueuse  tapissant  Tutéros.  Dans  ces  cas , 
Inapplication  des  vésicatoires  sur  les  reins  a  apporté  de  Taniélioration 
dans  Vétat  des  malades ,  lorsque  les  effets  de  ces  moyens  étaient  se- 
condés parle  repos,  l'administra  tion  de  légers  purgatifs,  Tosage 
de  hoisaons  amères ,  et  par  la  diète.  Ce  traitement  a  en  plus  de  suc  • 
ces  que  tout  antre. 

La  leucorrhée  vaginale  a  principalement  été  traitée  par  des  injec- 
tions ,.  et  a  des  doses  trcs-élevées ,  de  sulfate  de  zinc ,  d'alun  et  d'acé- 
tate de  plomb.  J'ai  aussi  usé  d'injections  de  nitrate  d'argent,  et  je 
puis  affirmer,  avec  toute  la  convie  lion  que  mon  expérience  peut 
me  donner ,  que  ce  moyen  est  le  meilleur  remède  que  nous  possédons. 
J'ai  à  peine  rencontré  un  cas  d'insuccès  depuis  que  je  l'ai  tente.  Il  ne 
donne  lieu,  à  aucune  irritation  et  la  dose  peut  être  augmentée  sans 
crainte.  J'ai  généralement  commencé  par  un  scrupule ,  une  ou  deux 
fois  par  jour ,  et  j'ai  porté  la  dose  jusqu'à  vingt-cinq  et  trente  grains 
après  deux  ou  trois  jours. 

Il  T  a  ordinairement  trois  espèces  de  désordres  de  la  menstruation  : 
l'aménorrhée,  la  dysménorrhée  et  l'hémorrhagie.  On  pevt  y  ajoatcr 
ces  évacuations  sanguines  irrégulières ,  qui  précèdent  la  cessation  com- 
plète des  règles  au  temps  critique  de  la  femme.   Chex  plusieurs  ma- 
lades, la  dysménorrhée  n'a  pas  été  un  obstacle  à  la  conception ,  con- 
trairement à  l'opinion  générale  des  autenrs.  Le  premier  objet ,  dans 
le  traitement  de  l'aménorrhée  a  été  de  produire  ou  de  rappeler  les 
menstrues  ;  dans  quelques  cas,  nous  avons  réussi  ,  et  dans  d^auLres  , 
nous  avons  échoué.  Au  fait  rapporté  par  Bardsby ,  de  Manchester  , 
sur  les  bons  effets  de  la  stiychnîne ,  je  puis  en  ajouter  un  noavcan , 
j'ai  donné  ce  médicament  à  la  dose  d'un  deuxième  de  grain  ,  pois  je 
l'ai  élevé  jusqu'à  un  huitième  de  grain  trois  fois  par  jour.   Dans  le 
courant  de  la  semaine ,  les  règles  reparurent ,    après  avoir  été  SQp 
primées  pendant  dix  mois.  Depuis  ce  temps,  elles  sont  revenues  pcrio 
^diquemeat ,  comme  à  Tordinaire.  Dans  beaocoap  de  cas  ,  il  y  a  des 


symptômes  ,  qui  ne  permettent  point  l'emploi  dt  ca  ruméd^^  Nous 
^vons  tenté  l'administration  d^  Taloês  seul ,' ou  combina  avec  Tassa 
fœtida,  nous  en  avous  obtenu  de  bons  rësuhats.  Les  règles  ont  été 
rappelées  sous  l'influencç  de  ce  traitement;  et  lorsqu'elles  ne  survc- 
naient  pas,  la  santé  générale  était  sensiblement  améliorée.  Les  dif- 
férentes préparations  de  fer  ont  également  réussi.  Nous  ayons  néan« 
moins  des  obsenrations  où  l'aménorrhée  a  résisté  à  tous  les  remèdes. 

La  dysménorrhée  a  été  traitée  avec  succès  par  de  l'opium  ^  à  la 
dose  d'un  grain ,  une  ou  deux  heures  avant,  l'attaque ,  ou  durant  le 
paroxysme.  Son  action  était  souvent  favorisée  par  l'addition  de  deux 
ou  trois  grains  de  camphre. 

L'opium  m'a  paru  un  exçel\fent  moyen  :  donné  à  hautes  4oses  dans 
les  hémorrhagies  »  il  les  a  souvent  arrêtées  ou  il  a  diminué  l'écoule- 
ment sanguin.  Son  usage  n'était  accompagne  d'aucu^  accident.  Les 
préparations  de  fer  ont  été  mises  ei^  usage  ,  et  nous  a^-ons  eu  souvent 
recours  à  l'application  d'un  vésicatoire  sur  les  reins. 

Dans  deux  savantes  leçons ,  le  docteur  Addisson  ,  de  Londres,  a  dé- 
crit avec  soin  et  exactitude  les  syn^>^ômes  constitutionnels  provenant 
de  l'irritation  utérine  dans  la  leucorrhée.  Dans  les  recherches  aux-  ' 
quelles  je  me  suis  livré  à  l£f  suite  de  la  lecture  de  ce  petit  travail ,  j'ai 
étS  étonné  de^la  ressemblance  des  symptômes,  résultaijs  d'une  an- 
cienne leucorrhée  avec  ceux  des  désordres  de  la  menstruation  ;  c'est 
apr^s  avoir  recueilli  de  nombreuses  obfprvations ,  que  j'ai  pu  comparer 
l'une  et  l'autre  maladies ,  et  que  je  n'ai  trouvé  presqu'aucune  diiTé- 
.renée  entre  elles.  Il  y  a  quatre  symptômes  communs  taux  deux 
affei^tions;  je  vais  les  placer,  selon  l'ordre  de  leur  fréquence  ;  i<^  dou- 
leur de  tête  ;  a^  une  douleur  profonde  en  arrière  et  en  bas  ;  S**  une 
douleur  sons  le  sein  gauche  ;  4^  1^  glob^  hystérique^  ou  un  sentiment 
d'oppression  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  La  douleur  de  tôte 
est  souvent  violente  :  quelquefois  la  patiente  ne  peut  supporter  ni  la 
lumière  ni  le  bruit ,  mais  cet  état  est  rarement  accompagné  de  ce 
désordre  général  qu'entraîne  la  même  somme  de  souffrance  dans  uh^ 
maladie  organique.  La  douleur  située  au  bas  des  reins  est  profonde 
et  est  rapportée  par  la  patiente  au  centre  du  bassiç  ,'pntre  les  pubis  et 
le  sacrum.  La  douleur  au-dessous  de  la  mamelle  gaiiçhe  acquiert 
plus  d'intensité  par  de  larges  inspirations  tt  souvent  par  la  pr^ession  ; 
le  stéthoscope  ne  nous  permet^  pas  de  confondre  cette  douleur  avec 
celle  d'une  maladie,  de  poitrine.  Les  autres  symptômes  9  tels  que  les 
dérangemens  de  l'estomac  ,  la  diarrhée  ,  se  présentent  qqelquefois  , 
moins  fréquemment  que  ceux  que  nous  aVons  exposés.  La^  langue;  est 
rarement  chargée  ;  inaiselle  est  souvent  blanche.  Le  pouls  reste 'gé- 
néralement tranquille ,  mou  et  petit.  Si  l'affection  se  guérit,,  les 
symptômes  généraux  disparaissent  aussi  ;  mais  lorsqu'elle  est  inclura-, 
ble  ,  nous  avons  obtenu  un  soulagement  bien  marqué  par  l'emploi  d^ 
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Valoês  et  de  l'assa-fietida  et  en  d^terminaiit  une  icritàtioii  locale. 
Sous  rinflncnce  de  ce  traitement,  pluMenrs  malades  ont  reconyré 
une  partie  de  leur  santë.  D*autres  remèdes  pcuTcnt  être  donnes  selon 
Fëtat  de  la  patiente.  Des  infnsîons  amères  ,  l'exercice  et  le  grand  air, 
ont  souvent  apporte  du  soulagement. 

L'inflammation  dd  col  4»  Vutétas  s'est  annoncée  par  une  donlear 
rapportée  au  centre  du  bassin ,  par  un  sentiment  de  pesanteur  et 
quelquefois  par  un  écoulement  de  mucosités.  A  l'examen ,  le  col  de 
l'utérus  se  rencontre  plus  bas  que  d'ordinaire  ,  il  est  tuméfié,  un  peu 
àur ,  chaud  et  sensible  au  toucher.  Le  plus  souvent ,  cette  maladie 
apparaît  sous  une  forme  chronique.  Les  remèdes  les  plus  utiles  sont  : 
la  saignée"  locale  ou  générale ,  les  baîna  de  nége  on  de»  injections 
tièdes  ,  et  enfin  de  légers  purgatif».  Dans  anenn  Ca» ,  ce  traitement 

n'a  échoué. 

Tontes  les  fedimes  atteintes  du  cancer  de  l*uténn  ont  succombé  : 
nous  n'avons  su  qu'apporter  quelques  soulagemens  i  la  sottffrance 
qu'elles  enduraient,  par  l'emploi  de  l'opium  et- par  l'usage  de  la 
Hrabatbe  pour  calmer  la  dyspepsie. 

Les  cas  de  fièvre  puerpérale  n'ont  été  ni  nombreox  ,  ni  graves  :  on 
f  rencontrait-'SOQvent  tous  les  caractères 'de  la  péritonite.  La  guériiipn 
de  cette  fièvie  a  été  obtenue  par  l'administration  do  calomel  et  de  la 
poudre  de  Dower  ,  xmr  l\ipplicatîon  de  fomentations.  Qn'n*a  pas  en 
recours  A  la  saignée.  Le  fait%nvant  est  d'un  grand  intérêt,  romme 
exemple  d'une  hysUHu,  La  femme  a^âit  été  accouchée  par  une  sage- 
femme  ;  ells  s'était  exposée  le  lendemain  de  son  accouchement  aa 
froid ,  et  immédiatement  après  elle  fut  prise  de  frisson  et  de  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  ;  les  Jochies  s'arrêtèrent.  Lorsque  je  la  vis , 
les  douleurs  du  ba»-ventre  étaient  extrêmes  et  nnivérselles ,  elle  ne 
pouvait  plus  supporter  le  toucher  ;  la  langue  était  sale  et  sèche  :  la 
|t6nl»  battait  i3o  fois;  !l  était  petit  et  dur;  elle  avait  une  soif  ar- 
dente ,  et  fioaffirait  de  la  tête.  Je  prescrivis  la  saignée ,  des  fementa- 
UoDs  ,  et  un  léger   purgatif.    Dans  ma  visite  du  lendemain  ,  je  fus 
trés-surpris  de  trouver  la    sensibilité  du  bas-ventre  diminuée,  sans 
ancnne  autre  amélioration.  Elle  pouvait  supporter  une  légère  pression 
sur  l'abdomen.    Au-dessus  des  pubis,  je  pus  suivre  avec  la  main  le 
contour  do  fond  de  l'utérus ,  et  la  pression    que  je  faisais  sur  cette 
partie  ne  lui  était  doalomrettse  que  lorsque  je  comprimais  l'utérus.  La 
maladie  continua  à  s'aggfaver  malgré  l'emploi  des  moyens  de  l'art, 
tels  q^ue  la  saignée  ,  le  calomel ,  les  vésicatoircs ,  etc.,  etc.  Une  l^ère 
évacuation  de  matières   puriformes  eut  lieu  par  le  vagin ,  sans  aucon 
amendement  dans  les  symptômes.  La  patiente  éprouvait  de  violentes 
douleurs  dans  les  paroxysmes.  Le  ponb  battait  iio  fois  ;  il  était  petit, 
faible ,  et   qnelqnefois   intermittent  ;  la   langue  était  sèche  ,    etc.  Je 
reçus  alors  le  Journal  de  DubHn ,  et  je  lus  le  mémoire  dn  docteur 


tnsrirruQSB»  ^U 

^Ikm  Stoke ,  sar  l*iiMge  <l«  TopiaiD  >  dans  1m  ooiroù  l«i  auttplito  > 
l^sliqaes  sont  contre^indiqnës.  Je  teoUi  ee  raojen,  «t  j^ofdonnat 
douze  pilules  conteBant  chacune  un  grain  ,  et  je  recemman^al  i  la 
jKitiente  d^en  prendre  une  à  cha<{ue  retour  du  parmysme  de  la  doo- 
')eur«  Cette  mëdication  apporta  un  heureux  changement  ;  en  peu  de 
jours  les  douleurs  cessèrent ,  le  pouls  devint  plus  lent  et  plus  pleiç  ; 
la  langue  se  nettoya  ,  et  gradueUement  Put^rus  perdit  de  son  volume. 
La  patiente  se  porte  maintenant  à  merreille.  Dorant  le  temps  où  elle 
a  prisTopinm  ,  aucun  autre  remède  né  lui*  fut  administré  ;  et  lorsqun 
je  prescrivis  ce  médicament ,  cette  femme  me  paraissait  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  la  médecine.  (  TTie  JSdinburgh  médical  and 
surgical  Jûufhalf  january  i834«  page  43). 

InnAMMAYioif  Dxs  ■BMBnamBs  db  L^aor  ;  obs.  recueiUîe  par  le  docteur 
Olliuier  (d'Angers),  —  M.«**  ***,  âgëe  de  18  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  et  nerveux ,  enceinte  pour  la  première  fois  ,  était  arrivée  au 
quatrième  mois  de  sa  grossesse  sans   ayoir  éprouvé  le  moindre  acci- 
dent. Sa  santé  avait  été  constamment  bonne,  quand  le  10  novemhnt 
dernier,  elle  ressentit,  sans  cause  connue,  un  malaise  général  qu^elle 
conddéra  comme  une  courbature    accidentelle  :  les  mouvemens  de 
Tenfant  ne  s'étaient  point  encore  fait  sentir.  En  même  temps ,  de  la 
constipation  succéda  anx  évacuations  faciles  qui  avaient  lien  chaque 
jour.  Le  lendemain,  un  écoulement  rottgeiktre  commença  à  paraître,  le 
ventt*e n*était  pas  plus  sensible  ni  plus  volumineux,  mais  les  douleur» 
de  ^eins  étaient  assez  fortes.  Cet  état  persistant,  je  Tus  appelé  le  troi- 
sième jour*  LVcoulement  e'tait  peu  abondant,  de  couleur  rosée.  Le 
ventre  était  douloureux  à  la   pression  dans  la  région  hypogastrique  , 
où   Ton  sentait   manifestement  l'utérus  dont  le  volume  était  celui 
qu'on  remarque  ordinairement  au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Les 
seins  n'étaient  pas  douloureux ,  la  chaleur  de  la  peau   naturelle,  peu 
de  soif,  fièvre  légère  ,  les  enviés  d'uriner'  peu  fréquentes ,  aucune  sen- 
sation de  pesanteur  sur  le  siège.   Je  me  bornai  à  conseiller  un  bain 
tiède ,  des  lavemens  émolliens ,  l'appllèation  d'un  cataplasme  de  farine 
»  de  graine  de  lin  sur  le  bas-ventre^,  la  diète  et  le  repos  le  plus  absolu. 
Le  lendemain ,  4**  jour  »  l'état  de  la  malade  était  à-^peu-pr<àa  le  même. 
L'écoulement  n'était  pas  plus  abondant.  Même  traitement ,  è  l'excep- 
tion du  bain.  Le  5."  jour ,  je   suis  extrêmement  surpris  de  l'énorme 
développement  du  ventre  :  il  avait  augmenté  depuis  la  véilln  du  tiers 
au  moins,  et  l'on  j  percevait  avec  la  plus  grande  facilité  une  fluctua- 
tion considérable  :  le  liquide  semblait  sous-cutané ,  comme  dans  l'as- 
cite.  La  malade,  qui  n'avait  ressenti  d'ailleurs  aucunes  douleurs  pins 
vives  ,  fut  frappée  de  la  grosseur  de  son  ventre.  Il  était  toujours  dou- 
loureux dans  le  bas  de  la  région  hypogastrique  seulement  :  en  pres- 
sant l'utérus  en  haut  et  sur  les  côtés  ,  ou  ne  causait  aucune  seniation 
pénible. 
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Dè(  na  pv«nu«e  tîmIc  j'aTai»  prëaumé ,  d'après  les  symptômes  cioe 
j'observai,  l'existence  d'nae  inflammation  des  membranes  de  l-œuf. 
^'ëpancbement  rapide  qui  venait  de  distendre  rutérns  en  aus»  pen 
de  Umps ,  me  canûrma  dans  celte  opinion.  Toutefois ,  comme  il  n'j 
avait  pas'd'accidens,  qu^e  la  santë  générale  de  fnadame**'  éuit  d'aU- 
leors  très-bonne,  je  me  contentai  d'insister  sur  la  dicte,  les  boissons 
diarétiqnes  ,  les  lavemins  émolUens ,  et  le  repos  au  Ut.  Le^  jours  sai- 
▼ans  ,  l'écoulement  rosé  devint  de  moins  en  moins  abondant ,  la  sen- 
«ibilité  du  ventre  diminua,  son  Tolome  avait  cesse  d'augmenter  dès  le 
6  •  ionr ,  et  an  bout  du  i4.*  madame  ^  put  se  lever ,  et  reprendre  ses 
Q^upatîons  habituelles.  Les  mouvemens  de  l'enfant  commencèrent  à  se 
faire  sentir  ;  la  grossesse  continua  de  suivre  sa  marche  sans  offrir  rien 
departicnlicr,  et  l'accouchement  eut  lieu  naturellemçnt  le  aS  mars 
dernier.  L'enfant,  du  sexe  féminin ,  éuit  parfaitement  conformé.  Je  pus 
alors  vérifier  l'exactitude  de  mon  diagnostic.  Pendant  le  travaU ,  et  une 
heure  avant  que  la  tête  ne  vint  se  présenter  à  la  vulve ,  il  s'en  échappa 
tont-à-coup  une  tumeur  du  volume  du  poing, d'un  blanc  mat,  formée 
par  les  membranes  qui  avaient  tout-à-fait  l'épaisseur  et  l'aspect  du 
parchemin  quia  séjourné  quelque  temps  dans  l'eau.  Cette  poche, 
mnplie  par  le  liquide  amniotique  ,  reste  ainsi  à  la  vulve  jusqu'au  mo- 
ment  où  la  tête  vint  la  déchirer  en  franchissant  cette  ouverture.  Les 
eaux  ne  me  parurent  pas  moins  limpides  ni  plus  abondantes  qu'elles 
ne  le  sont  communément.  En  examinant  avec  soin  le  placenU  et  ses 
membr.incs,  je  reconnus  que  ces  dernière^,  dans  le  tiers  environ  de 
leur  étendue ,  étaient  considérablement  épaissies ,  blanchâtres ,  opa- 
ques, villeuses  à  leur  face  interne,  en  un  mot  entièrement  sembla- 
bles à  du  parchemin  ramolli  et  gonflé  par  l'humidité.  Toute  la  por- 
tion épaissie  était  parcourue  de  vaisseaux  très-déliés  dans  le  voisinage 
du  placenta ,  et  à  mesure  qu'on  s'en  éloignait  ces  ramifications  capU- 
laircs  devenaient  de  moins  en  moins  apparentes ,  mais  il  existait  en- 
core à  une  assez  grande  disUnce  de  l'insertion  placcnUire ,  des  rou- 
fteurs'  ponctuées  semblables  à  celles  qu'on  détermine  k  la  surface  des 
Membranes  muqueuses  en  les  raclant  avec  un  scalpel.  Les  suites  de 
Taccouchement  n'ont  rien  présenté  de  particulier;  madame  **•  est 
aujourd'hui  parfaitemfJn^  rétablie.  L'enfant  se  porte  très-bien. 
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Séance  du  ai  janvier.  —  GnoiimA.  —  M.  Marc  fait  un  rapport  sur 
^n  manuscrit  allemand  intitulé  :  ExposUion  de  la  cause  efficiente  et 
jnédiate  du  choléra,  T^rGeor^et  Wiesener,  curé  à   Sobiechleb  ,  dio^ 
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xà$t  d'Olniuts.  ii*autetir  prie  le  roi- des  Françaû  d'ordonner  U  traHoc- 
lÂoD  ainai  que  la  publication  de  cetouTrage,  et  d*en  affeolbr  lae' 
feënëfices  aux  missions  catholiques  américaines'.  Il  consi('éré  le  chole'ra 
comme  le  re'sultat  d^un  manque  de  gaz  oxygène  et  de  combinaison  de 
calorique  libre  ;  il  conclut  do  cette  thëone ,  qnW  faisant  usage  d'à  ne 
aubstance  éminemment  propre  à  produire  du  gaz  oiygéne-,  il  y  aura 
production  de  calorique  libre,  et  par  conséquent  cessationrde  là  ma- 
ladie; et  Itt  substance  qu'il  propose  dans  ce  but  est  le  nitrate  de 
potadse.  M.  le  rapporteur  oonclut  que  le  travail  de  M.  Wiesener  ne 
mérite  ni  traduction  ni  publication.  ^^  Adopté. 

PosTouB  MA&iouB*  —  M.  Hefvey  de  Qhégoin  fait  on*  rapport  sor  un 
mémoice  de  M.  Lejeune  ,  médecin  à  Rennes ,  intitulé  :  Réflexions  et 
observations'  sur  la  nature  et    le  traitemekt  de  la  pustule  maUgne, 
M.  Lejeune  pense  que  la  pustule  maligne  et  le  charbon  ne  sont  qu'une 
seule  et  même  maladie ,  et  à' l'appui  de  cette  opinion  il  rapporte  trois 
observations  dans  lesquelles  le  contact  d'animaux  oiFectés  de  chtirbon 
a  été  la  cause  de  pustules  malignes.  Dans  les  deux  premières  de  ces- 
observations  ,  la  pustule  maligne  a  reconnu  pour  cause  ^introduction  - 
de  la  main  dans  le  rectnm  d'une  Tar-he  malade,  pour  en  déchirer  la 
membrane  tuterne  avec  l'ocgle  »  l'elTct  d'y  établir' une  saigna  lo- 
eale.  Dans  la  troisième  t;lle    survint  chez  un  homme  qui   avait  dé> 
pooillé  une  yatbe   morte  après  avoir   été  surmenée.   Le   traitement, 
qui  fut  heureuic  dans  les  trois  cas ,  consista  en  scarifications  et  cans* 
tiques  à  l'extérieur  ,  et  en  quinquina  et  limonade  à  l'intérieui.  M%  lé 
rapporteur  approuve  l'idée  théorique  de  M.  Lejeune,  et  rappelle  qne- 
MM.  Leuret  et  Gendrin  ont  fait  naître  à  volouté  une  tumeur  charbon- 
neuse ou  une  pustolo  maligne  ,  selon  que  la  matière  prorenant  d'un. 
charHou  était  par  eux ,  ou  introduite  dans  le  tissu  cellnlaire ,  ou  seu- 
lement appliquée  sur  la  peau.  C'est  un  fait  reconnu  que  la  pustnie 
maligne  reconnatt  pour  principale  cause  le  contact  d'animaux  morts- 
du  charbon.  — M.  Dupuy  oppose  le  travail  de  M.  Bayle,  dans  lequel 
sont  rapportées   des   observations  de  pustules    malignes,  développées 
sans  contact  de  maladies  charbonneuses.  •-«  Les  conclusions  du  rap 
port  sont  des  éloges  à  M.  Lejeune ,  et  l'inso^iption  du  nom  de  ce  mé- 
decin sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspond  an  s. 

VAccmsa  -^*M.  Hervey  de  Chégoin  lit  une  note  intitulée  :  de  l^Uti- 
iité  du  nsnouvellement  de  la  vaccine.  Il  a  revacciné  récem'Vnent  quatre 
personnes  qui  avaient  eu  précédemment  une  bonne  raccinstion  ;  chez 
deux  de  ces  personnes,  la  vaccine  s'est  développée  a  ce  point  qu'elle  a 
pu  être  utilement  inoculée  à  d'autres.  Il  se  l'est  inoculée  à  lui-mêAe 
qui  avait  eu  à  huit  ans  une  variole  discrète  ;  il  se  développa  chez  1  ui 
un  bouton  qui,  jusqu'au  sixième  jpur  ,'lui  parut  être  une  bonne  vac- 
cine ,  mais  qui  alors  se  dessécha  tout-à«-coup ,  et  se  montra  un  boùtoir 
avorté.  De  cesiiaits,  X.  Hervey  de  Ghi^goin. croit  devoir  conclure,  ou-. 
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qu«la  taoctaft «•  lurëiervo  que  pour  un  temps,  tt  doit  dHatêrraUtr 
«D  i^t6r▼ldIe8  être  renouYellée;  ou  qd6  les  iodâYÎdtts  chez  lesqoels  une 
«eoondb  TacèiftatioD  a  rëuMiL  tftaknt  dei linës  à  avoir  une  wconde  ibis 
la  variole. 

Cette  lecture  amène  une  ditcuâsion.  —  M,  Moreaa  pensa,  que  c  est 
une  pr^ution  sage  de  renouveiiér  les  Tacoinations  s  àès  rëpidëmie 
-variotique  de  iSaS,  il  a  iait  des  expërieuces  i  oe  sujet,  et  il  les  • 
toujours  continuées  depuis  :  les  résultats  ont  été-  très-divers.  Le  ^Ins 
soiivent  la  ,rtvaGciiiation  n'a  rien  produit ,  oo  seulement!  des  booton» 
qui  se  sont  développés  dès  le   emqnième  et  sixième  jour  }  cela  était 
surtout  quand  il  pissait  sur  àt$  sujets  jennes  et  vaccinés  depuis  peu 
d'années.  Quelquefois  au  contraire  il  a  obtenu  de  véritables  vaccines,, 
mais  cela  tout  aussi  bien  cbez  des  individus  varioles  on  inoculés ,  que 
ebea  des  individus  vaccinés.  —  M.  Louyer-Villermay  a  fait  cinq  revac- 
cina tiens,  et  sur  ces  cinq  individus  il  a  c^tenu  deux  vraies  vaccine» 
et  trois  fausses.  —«II.  Bricbetean  n'a  vu  qu'une  seule  fais  loi  réussir 
de  secondes  vaccina tions.^-M»  Deneux  remarque ,  que  dès  iea  premier» 
temps  de  la  vaccine ,  le  docteur  Décano  recommandait  de  réitérer  la 
vaccine  ,  pour  en  perpétuer ,  dilait-il ,  la  source  et  la  propri^  pré- 
servative.  —  M.  Husson  rappelle  que ,  dés  Torigine  de  la  vaccine  ,-  on, 
avajitjreconnu  son  aptitude  a  se  développer  cbea  des  individus   qui 
,  avaije^t  eu    antécédemment  la  variole  inoculée  ou  spontanée  ,  à  c« 
poiftt  que  le  docteur  Sacco ,  quand  il  manquait  d'enfans  à  vacciner  , 
se  servait  de»  varioles  pour  entretenir  le  vaccin.  Du  reste  ,  il  ne  croii 
pas  à  l'utilité  des  secondes  vaccinations  ;  il  n'a  vu  aucun  des  individu» 
qu'il    a  vao<flnés  depuis  trente  ans  être  atteint  de   la   variole  ;  et  il 
pense  que  toute  vaceinequi  laisse  sur  le  bras  une  empreinte  profonde 
et  comcne  gauffrée  ,  est  absolument   préserva ti ve.  «— M..  Emerjir  ap- 
puie de  son-  expérience  cette  assertion  de  M.^  Husson.  — n.  Booillaud 
au  contraire  dit  avoir  inoculé  la  variole  a  des  individus  vaccinés  ,    et 
qui  pre'senDaient  la  cicatrice  gauffrée ,  et  cbex  deux  ou  trois  I4  variole 
s'est  dével6|)pée.  -*«  Selon  M.  Bousquet,  Teffet  préservatif  de  la  vac- 
cine dure  toute  la  vie  ;  et  les   vaccinations  secondaires  que  l'en  cite  ^ 
ou  annoncent  que  Tindividn  aurait  eu  deux  fois  la  variole,  ou  plutôt 
ne  sont  qu'un  travail  local  sans  importance.  A  l'appui   de  cette  der* 
uière  opinion ,  M*  Marc  cite  l'observation  d'une  fsmme  qui,  gardant 
un  eol!ant  aâiticté  de  variole  par  inoculation ,  et  appuyant  la  joUe  de 
l'enfant  Cflmti^  la  sienne,  eut   à  cette  joue   seulement  une  éruptios 
vari<^lique.  -^  Sur  la  proposition  de  H.  Gornac  ,  la  note  de  M.  Uervej 
de  CHiégoÎD  est  renvoyée  à  la^om mission  de  vaccine. 

F«*es  Moiiévnenena— M»  Velpeau  fait  un  rapport  sur  nn  fcstus 
monstrueux  envoyé  à  PAcadémie  par  H.  Bizot,  médecin  à  Beaone. 
Ce  katus  a  la  moitié  du  corps  reoouriiée  et  relevée  en  arrière  de  telle 
sorte,  que  la  cuisse  droite  pose  sur  la  partie  postérieure  delà    poi» 
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tiine  ^  et  <|itô  le»  |)i«df  V'élèrent  jusqu^à  Voootpiit.  Xoo^  U  mMe  des 
viscères  abdominaux  pend  en  dehors  et  repfésente  la  moilié  inférieure 
du  fœtua^  Il  n'y  a  ni  anus ,  ni  organes  sexuels  ^  il  n'jr  »  qu'un  reste  de 
cordon  ombilical  dans  lequel  les  artères  ombilicales  sont  oblilere'es 
ou  tellement  retrécies,  qu'eUes  admettent  à  pein^  une  pointe  d*ë^ 
pingle.  —  M.  Yelpeau  assimile  cette  monstruosité  à  celles  dites  ét^en^ 
trations ,  et  dont  TAcadëmie  a  ddjà  reçu  ,  plusieurs  exemples  df- 
MM.  Mel,  Tasch^ron,  Henot  de  Metz,  et  Mootault.  Lui-même  en  a 
obseryé  plusieurs,  dont  deux  $,urtout  chez  des  enfans  presque  à  terme,^ 
11  pense  que  dans  lefcatns  enyojé  par  M.  Bizob,  l'ëventration  est  due, 
non  à  un  arrêt  de  dë?eloppament,  mais  à  une  déchirure  ^es  parois 
du  ventre,  par  suite  du  renversement  eu  arriéce  et  sur  la  face  posté- 
rieure du  tjToncde  toute  la  moitié  inférieure  du  corps. -—M.  Deneu« 
ne  croit  pas  cette  opinion  de  M.  Velpeau  suffisamment  démontrée. 
M.  Capuron  regrette  qu'on  manque  de  renseignemens  sur  la  vie  phy- 
sique et  morale  delà  mère  de  cot  enfant. -^ Des  remerciemens  seront 
adressés  à  M.  Bizot; 

Séance  du  ;|8  janvier*  — '  HvriBnTnornn  ov  cbahsi  —  M.  Breschet 
montre  le  crâne  d'un  enfant  de  huit  mob ,-  mort  de  conrulsions  ,  et 
chez  lequel  les  os  sont  si  épais ,  qu'en  qoelrn^Lpoiats  ils  ont  près  d'un 
pouce  d'épaisseur.  Cette  hypertrophie,  fort^BKà  un  âge  aussi  tendre, 
était  bornée  aux  os  de  la  voûte,  et  n!exi8tâ£t  pas  aux  or  de  U  base 
du  crâne ,  non  plus  qu'à  ceux  de  la  face. 

Sinor  n'jéconcB  ns  nAcivn  db  onsnADiBB  fovb  u  tjuixa^  *— il/éuioirf  de 
M,  DuhlanÇf  pharmacien  àTroyes  i  rapport  de  M,  C<aK0ii£ou.—- Jusqu'ici 
c'est  sous  forme  de  décoction  aqueuse  que  l'écorcd  de  racine  de  grena- 
diers est  employée  contre  le  tsnia,  et  le  succès  a  été  presque  cons- 
tant quand  on  a  usé  de  l'écorce  fratche.  M,  Dublanc  ayant  reconnu 
que  l'on  extrayait  par  l'eau  froide'plus  de  principes  solahles  que  par 
l'eau  bouillante  ;  que  deux  onces  d'écorcexie  donnaient  par  l'eau  bouil- 
lante que  3  gros  g  grains  d'extrait,  tandis  que  cette  même  quantité 
de  racine  eo  donnait  3  gros  et  demi  par  l'eâu  froide  ;  M.  DubKane  a 
imaginé  de  préparer  un  sirop  d'écorce  de  racine  de  grenadier  qo^'il 
présente  comme  devant  être  plus  efficace  dans  la  pratique.  M.  Çai^eq^u 
oppose,  que  M.  Dublanc  ne  fournit  aucun  fait  clinique  prop^  à 
signaler  les  principes  .actifs  delà  racine  de  grenadier,'  ni  aucun  f^it 
clinique  probatoire  de  la  préférence  à  accorder  au  sirop  fur  ta  dé^pc- 
tion  aqueiiise.  Il  ajoute  que  la  forme  du  sirop  doit  être,  autant;  que 
possible  écartée  de  tout  traitement  vermifuge ,  parce  que  1q  sucre  af- 
faiblit l'action  de  cette  classe  de  médicamens.  Quelques  membres 
ttgrettent  que  la  commission  n'ait  pas  cherché  A  constater  par  des 
e»sals  ^érfipeutiques  la  supériorité  annoncée  du  sirop  sur  la  déco«- 
tioA  aqQeuse  ;  il  leuf  est  répondu  que  le  .mémoire  de  M.  Dublanc  est 
plua  phaxms cantique  que  inédical. 
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CACntXlt    AQVBCrSB  DX   t.'BO»M«  BT  »V  MOUTOV  ,    OBSBm«^  tu  ittIVTB.  -« 

Mémoire  de 'MM,  Hàumont  et  Fischer, — Rapport  de  M,  Girard, — 
Ce  mëmoirQ  est  dlvisi^  en  deux  parties ,  dont  la  première  est  consacrée 
Â  r]ion]in'e,-et  là  seconde  au  moaton.  La  cachexie  aqueuse  est  très- 
fréquente  chez  rhonme  en  Egypte ,  à  ^use  de  la  misère  de  la  basse 
classe  ,  de  la  grossièreté  des  alimens ,  de  Texcèà  du  travail ,  des 
mauTais  tra'itemens ,  de  rhumidité  des  habitations ^  de  la  malpro- 
preté et  du  manque  de  vétemenrs  convenables.  Compliquée  souvent  de 
dysenterie,  elle  cause  à  elle  seule  le.cinquième  dès  décès.  Chez  le  mou- 
ton ,  la  maladie  se  déclare  à  la  suite  de»  inondations  ,  et  apparaît  d'a- 
bord dan«  les  lieux  qui  sont  les  premiers  abandonnés  par  les  eaux. 
Elle  a  une  identité  complète  avec  la  pourriture  observée  en  Europe. 
CieB  auteurs  assurent  qu^elle  n'est  pas  une  gastro-entérite  comme  on 
l'a  prétendu  ,  mais  le  résultat  d'une  asthénie  déterminée  par  des  plan- 
tes nuisibles. 

Séance  du  é^  février*  *—  Bvbohs.  —  M.  Yvan  fils  écrit  que  des  bubons 
indolens  à  Tétat  chronique ,  et  qui  avalent  résisté  à  l'usage  de  l'iode  ef 
des  vésicatoires  ,  ont  cédé  à  celui  de  la  pommade  émétisée.  La  compo- 
sition de  la  pommade  était  un  gi*os  de  tartre  stibié,  et  une  once 
d^axonge.  Les  frictions  faites  avec  cette  pommade  sur  les  parties  en- 
gorgées y  déterminaient  une  éruption  mitiai^e  accompagnée  de  suppu- 
][Vuration ,  et  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  qivinze  ont  été 
guéris. 

Ttvhvs  du  BAGiiB  DB  TouLOB  BB  i83o  BT  i833.  '—Mémoire  de 
M»  FleurjTf  médecin  de  la  marine  à  Toulon  ;  rapport  de  M.  Bally,  — 
Le  typhbs  dont  il  est  question  dans  le  mémoire  de  M.  Flenry ,  s'est 
développe  à  bord  de  trois  vieux  vaisseaux ,  près  de  l'un  desquels  se 
Taisaient  un  batfage  de  pilotis  sur  un  fond  d'eau  stagnante  et  un  cu- 
rage de  matériaux  vaseux  (U|i  exhalaient  une  odeur  infecte.  La  cause 
du  mal  ayant  été  aussitôt  soupçonnée,  les  trois  bagnes  flottans furent 
détruits,  et  remplacés  par  deux  frégates  qui  pouvaient  contenir  5oo 
forçatd,  dont  la  santé  fut  ainsi  protégée.  Cependant,  plus  tard,  le 
typhus  pénétra  dans  une  de  ces  frégates  placée  à  l'est  et  plas  rap- 
prochée des  travaux  ci-dessus  mentionnés.  M.  Fleury  présente  la  ma- 
ladie comme  une  de  celles  successivement  nommées  typhus  j  fièvre  ty 
photde ,  yUvre  ataxique  ,  gastro-entéro  céphalite  ,  etc.  Selon  lui,  l'a- 
natoroie  pathologique  est  encore  peu  fixée  sur'  les  lésions  de  tissu 
-spécifiques  du  typhus;  ce  n'est  que  rarement  qu'il  a  trouvé  dans  celui 
de  Toulon,  à  la  fin  de  l'intestin  iléon,  des  ulcérations.  M.  le  rappor- 
teur loue  dans  le  mémoire  de  M.  Fléury  ,  de  bonnes  observations  de 
la  rol^ladie,  des  apperçus  ingénieux  sur  ,*eè'  èauses,  Oesvnes  hygié- 
niques profondes,  une  description  fidèle  de  la  maladie  et  une  thé- 
rapeutique étrangère  A  l'esprit  de  routine.  II  regrette  seulement 
qu'on  ait  négligé  les  abusions  d'tau 'froide.  La  morUlitéà  été  d'un 
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leptièilié.  Le  mémoire  de  M*  Fleury  sera  envoyé  aii  comité  de  pu* 
blication.  , 

Sont  nommés  par  çcrntin  membres  de  la  co^nmission  de  statistique 
et  de  topograpJue  médictide f  JAfH.  Villermé,  YilleheuTe,  Chevalier, 
Mar<i ,  Dupujr,  et  Thillaye. 

lu^HormiTis. -^M;  Segalàs  Ut  un  mémoire  intitulé  :  Opérations  de 
lUlwtritie  pratiquée  avec  un  bf  ise-pierre  a  pression  et  a  percussion.  --- 
M.  Segâtat  avait  présenté  en  «juin  dernier,  è  l^  Académie,  sous  le  nom 
de  hrite^jnerre  a  pression  et  à  percussion  ,'un  in^tfument  qui  unissait 
le  mode  d'action  da  brise-pierre  de  M.  Jacobson  et  celui  du  perbqteur 
courbe  de  M.  Heui^eloup,  c^st-â^dire,  qu*en  lui  la  pression  el  la  perçus- 
sîon  se  succédaient  instantanément  et  se  pirataient  un  mutuel  secours. 
l>epuis  il  a  fait  emploi  de  cet  instrument  Sur  plusieurs  malades,  et 
tons  ont  été  guéris.  Il  range  eu  trois  Classes  les  faits  qu^il  rapporte  et 
qui  sont  au  nombre  de  to.  Dans  la  première  classe ,  sont  les  pierres 
assez  petites  pour  être  broyées  en  une  seule  séance.  Bans  une  deuxième 
classe  sont  les  pierres  de  moyenne  grosseur ,  et  qui  ont  été  détruites 
en  deux  ou  trois  séances  :  et  dans  la  troisième ,  sont  les  pierres 
très-grosses  et  fort  dures,  ou  compliquées  de  catarrhe  de  la  y'es^ 
sie,  de  paralysie  de  cet  organe,  de  l'engorgement  de  la  prostate,  de 
la  coarctation  de  Vurètre,  etc»  L'expérience  a  démontré  à  M.'  Se- 
galas ,  que  son  instrument  fatigue  peu  la  vessie ,  est  applicable  auk 
malades  dont  l*urèlre  «st  trèS'Courbé  et  la  prostate  engorgée,  et  qub 
sans  aucun  appareil  accessoire,,  il  peut;  briser  des  pierres  très-volumi- 
neuse et  très-dures.  A  tous^ce^  titres,  il  est  préférable  à  '  la  pincé  a 
trois  brailches.  M.  Segalas  dit  aussi  s'être  bien  trouvé  de  remploi 
des  eaux  minérales  de  Gontrexéville  dans  diverses  affections' des  voies 
urinaires.  Le  mémoire  dé  U.  Segalas  est  renvoyé  au  comité  de  pu- 
blication. 

Séance  du  iSféurier,^^  €hiTBoré»iB.  -«  M.  Pravaz  lit  une  note  sur 
de  nouveaux  moyens  de  réudflir  la  régularité  du  thoriax  dans  hs  cas 
de  déviation  latérale  du  rachis»  L^ Académie  a  déjà  approuvé  la  modifi- 
cation apportée  par  H.  Pravaz,  au  procédé  de  l'extension  horizontale» 
et  qui  consistait  à  concilier  la  possibilité  de  mouvemens  spontanés 
avec  l'action  mécanique  prise  hors  des  malades.  L'effet  de  ces  moimî- 
mens  spontanés  était  de  corroborer  la  constitution  et  de  rendre  péf- 
inanente  ('amélioration  obtentiie  dans  la  conformation  de  l'épine. 
M.  Pravaz  a  cherché  depuis  à  associer  a  la  traction  longitudinale  des 
pressions  latérales  exercées  sur  la  connéxité  de  chaque  courbure.  'Il 
donne  la  description  d'un  char  gymnastique  tel  que  ,  pendant  qUe  le 
malade  qui  y.  est  placé  pèse  de  tout  son  poids  sur  le  côté- dévié  ,  il 
peut  imprinMr  au  char  un  mouvement;  d^où  résulte  nn  mode  d'exer- 
cice qui  tend  à  releVcr  les  côtes  déprimées  du  côté  de  la  concavité 
dorsale.  Il  décrit  de  même  un  corset  élastique  fbrt  simple  qui  agit  à- 
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la-'fai^  par  «tteMioa  et  |Hir  pre^eion  dans  les  iiiterfall«»  et  'l'exteBsiov 
horizontale.  Il  |iose  en  principe  qii^en  ortliopëdie  rien  ne  peotrem- 
placet  l^ex^enrion  horrâontale  eomhinée  à  la  gymnastiffiM;  maïs  qne 
pendant  les  intertalles  où  elle  doit  étrp  tetpendue  \  Û  faut  la  sup- 
pléer par  l'usage  de  quelques  appareils  de  sustentatioa  Tertieale.  -^ 
BenToi  A  utie  Qpmmi^sioa  composée  de  Hfll*  Thillaye ,  VîUermd  et 
firichet<;au. 

Séaiue  du  id^fétuier.  —  8fé«)«i«ai  msisina  M.  BseoMià  -r^  M.  Gaparon 
lit  un  rapport  sur  an  spéculum  Msé  ,  l^Héromètre  et  portorligaturm  au 
docteur  Ricord.  Cet  instrument  diiSère  dvi  spéculum  pl^n  ,  puisqu^il 
se  compose  de  deux  branches  ou  valves  :  il  diffère  du  spéculum  brise 
ordinaire,  en  ce  que  le  point  d'articulation  ou  de  mobilité  «les  braii- 
ches  est;  fixé,  non  sur  les  manches  »  mais  sur  les  valtes  et  vis^^vis 
leur  rétrécissement.  Il  diffère  encore  de  l'ancien  spéculum ,  en  ceqne 
celui-ci  formerait  un  seul  c6oe  de  sa  base  à  son  extrémité ,  tandis 
que  celui-ci  en  présente  deux  inégaux  et  contigus  par  leurs  sommets. 
M.  Ricord  se  sert  de  cet  instrument,  tantôt  pour  explorer  le  vagin  et 
le  col  de  l'utérus ,  tantôt  pour  pratiquer  l'amputation  de  oe  dernier, 
tantôt  pour  faire  la  ligature  des  tumeurs  qpi  s'y  déreloppent.  Il  Ini 
o0re  l'avantage  de  rendre  faciles  ces  opérations ,  et  il  l'introduit  di- 
recteme^iti  dans  le  vagin  saas  distendre  m  confondre  l'anneau  vul- 
▼aire»  Le  rapporteur  rappelle  que  M.  le  docteur  iVobert  est  le  premier 
qui  ait ,  dans  le  spéculttm  brisé ,  porté  le  point  d'articulation  snr  le 
point  des  valves  qui  correspond  à  Panneau  vulvaire.  Il  donne  du 
reste  des  éloges  à  l'inetrnment  de  M.  Ricom!. 

'  HfvaociaLeTimts.  —  Bf.  Gornac,  au  nom  de  M.  Salmade,  lit  anenote 
aor  FuêiUté  de$  rei^acoinaUan»*  .M.  Salmade  déplore  les  dmites  qn'on 
élive  sur  l'eUcacité  de  la  vaccine  ;  selon  les  uns ,  eilo  n'est  pas  pré- 
servative  de  la  variole  ;  selon  les  antres  ,  elle  ne  l'est  quo  pour  uo 
temps ,  et  coqséqnemment  a^  beaoîi»  d^étre  renottvellée.  Delà ,  les  re- 
yacctnations  «u^ quelles  on  recourt  depuis  quelque  tempa.  M.  Salmade 
hlAme   ces  revaccinations  ,    non-qieulement    comme   inutiles,  mais 
comme,  propres  à  ébranler  la  ibidans  la  vaccine.  Dans  lescoombreuses 
expériencçs  qu'il  a  faites ,  il  a    toujours  vu  ces  revaccinations  h«r- 
As  a  des  boutons  éphémères  ^  irréguliers ,  et  ne  constitsant  qu'on 
travail  local  toutes   les  fois  que  la  première  vaccination  a  dté  régu- 
lière, M.  Horean  combat  comme  trop  absolu^  les  deux  propasitions 
avancées  par  81.  Salmade  \  savoir  t  que  U  vaccine  préserve  tonjom^ 
de  la  variole  ,  et  que  la  vaccine  ne  s'inocule  jamais  une  eec^ode  «fois. 
\\  est  maintenant  bien  «véré  que  des  enfans  vaccinés  ont  en  Jk  va- 
riole $  et  déjà  il  a  cité  à  l'Académie  As»  expériences  qni  loi  sont  pro- 
pres, et  dans  lesquelles  des  rf  vaccinations  ont  réussi,  r^  M.  Bonilland 
câte  àB%  faits  de  variole  après  vaccine,  et  entr'autres  le  cas  récent  dHin 
étudiant  en  médecine  qui  a  succombé  à  cette  maladie.  -^  M.  Ferres 


cité  01k  eaê  analogue.  -*-  M.  Piorry  pense  que  de  nkèmê  qu'Mi  regttràe 
la  variàloïtie  oovune  nue  Tariole  miti^ëe ,  on  doit  regarder  Gorame 
une  vaccine  s^uétmée,  comme  une  Ttofioinotde ,  ies  kootona  qvà  rienueot 
a^és  une  seconde  Yaccination  :  il  oenïidère  toutes  ces  maladies  oeiMie 
de  4a  même  famille ,  comme  ne  diffiiraot  que  par  le  degré.  *^USL  ftàl- 
made ,  Gollineaa  ,  Gornao  répliquent  que  si  la  leariele ,  en  quelque» 
cas  exceptionnels ,  n^empéche  pa»  «l'avoir  une  seceade  fois  cette   msH 
ladie ,  on  ne  peut  pas  oiîger  plus   de  la  vaccine^.  -«•  M.  Bouaqnet  a 
revaccine  quinze  personnes  cette  année,  et  sur  deux   la 'vaccine   s 
réussi,  à  ce  poiât  qu^on  a  pu  la  réiaocukr  à  d^autres  individus;  mais 
il  ne  pense  pas  que  ces  seconde*  'vttccÎBes  prouvent  rien  à  Végarà  des 
prédispositions  a  la  variole  ;  ellea  sont ,  selon  lui ,  une  éraption  toute 
locale,  tout  aussi  bien  que  le  sont  ce»  boulons  varix^iqms  qui  ent- 
viennent  en   une  partie  du  corps  qui  a  été  en  contact  prolongé  «vee 
un  varioleux.  -t^La  Acte  de^M.  Balmadé  sera  envoyée  à  la  commission 
de  vaccine. 

IiMBCTi^e  nf  isaTifcfis  «WoBiasjB  oBiuL'viB  uâm»  mb  'l'iau  msvnain 
•Ans  KA  vBina  9çû9t>fkam9  vmn  casvAux  ;  expérieneeM  de.  M,  Dupwf4  «^ 
Dans  la  première  expérience ,  la  quantité  injectée  fat  de  hait  centi- 
litres ;  peu  de  minutes  apcrée ,  yeux  proéminens ,  paupières  redressée», 
narines  arrondies ,  :ftiee  fortement  pHsséè ,  lèvre  inférieure  tombante  » 
respiration   embarrassée  y   peuls  accéléré  ;  ranimai  »   d'abord   use 
marche  incertaine,  puis  il  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  il  tombe  f 
bientôt  de  Pagifatton  ae. montre,  et  successivement   des  oenvnkiotts 
qui  se  renouvellent  de  douxe  en  douze  minutes  ;  au  bout  de  deusheiH 
res  un  peu  de  ca&me  survient,  Tanimal  offre  les  aymplèmei  du  ver-' 
tige  des  chevaux,  il  meurt.  Lanécropsie  fait  voir  le  tissu  eeHulaire 
ii^ecté  de  sang  couleur  lie  de  vin,  les  membres  ramollis,  le  sang  con- 
tenu dans  les  veines  d'un. noir  foncé  et  oomine  charbonné ,  la  rate  ra-* 
mollie,  leioici'tl^  reins  friables  >  les  poumons  gorgés  de  sangcemme^ 
dans  Vapoplexicy  le  péricarde   plein  de  sétfosité  reuge,  le  cerveau 
m'oins  consistant  que  de  coo*tume  »  et  dans  le  cœur  des  caillots  de 
saiig  adhérenaaux  valvules  auriculo-ventriQulaires»  Dans  une  seconde 
expérience  y  mêmes  résultats  et  mort.plue  rapide.  Dans  une  troisième, 
on  injecta  quinze  centilitres  de  lait  de  vache;  le  poule  s'éleva  de  36 
à  7a  pulsations»  Fanimal  se  couche;  au  bout  de  sept  heures  il  mange 
et  boit  comme  à  Tcnsidinaire;  alors  on  injeofce  delà  substance  céi^« 
braltf ,  et  il  meurtsCooMna  les  deux  pvéééJens*  M.  Bupuy  dit  que  dantf 
c^fi  expécieneea  le^  phénomènes  «nt  été  les  ménkes  que  daneleslajec- 
tioQs  de  snbUmé  cprrosif  «  et  il  aCtribvela  mort  aux  caiilota  de'Mttg 
qui  sa  font  dans  le  cestiff  ^  empêchent  -l'action  de  cet  eygatiè. 

DtiAvaisn  cAecinncssg  ùh*€9v.  de  itf.  «Su/Moit*— llne  demeure  de 
4o  ans  entra  k  PHôteUDiou  pour  un  cancer  du.se|n  ;  le  mal  est  si 
avancé  qu'on  ne  croit  pas  devoif  pratiquer  ropération^  diverses  tu^ 


BMurs  soDt  tcnlies  daof  rabdomeq  ;  en  te  mou^aiit  dans  son  Ht,  la 
malade  se  qasse  le  fômur ,  et  en  Toulant  remédier  à  cette  fracture  oir 
en  oocasiofioe  itiie  autre  a  Tautrc  fémui**  -—  Néeropsie,  Tabercules 
sqitirrheitx  ,  dont  qaek)B€8«uns  ramallis ,  dans*  les  parois  abdomi- 
nales, le  long  des  muscles  sacrcKlombaires  et  longs  dorsaux,  dan^le- 
poumon ,  le  foie  ;  le  ccsur ,  la  rate  et  les  reins  en  étaient  seuls 
exempt!  ;  le  système  owens  en  était  gorgé.  Il  y  en  avait  dans  Tépais- 
seur  des  oa  dii  o^âne ,  dans  le  corps  de  piésque  toutes  les  vertèbres  r 
les  ëpîphjses  et  le  canal  nsédUillaire  des  fémars. 

Séance  du  ^5  février  *  —  GonsDiira^'*—  M.  Barbier ,  d'Amien» ,  adresse 
une  note  sur  Talooloïde  nouyeam  que  M.  Robtqiiet  a  retiré  de  ropiun, 
et  qui  est  appelé  codedine.  Les  effets  de  la  codedine  sur  réconomie 
animale ,  diffèrent  -  de  ceux  de,  la  mtfrphine  et  de*  Topium  :  donnée 
à  la  dose  de  i  à  a^  grains ,  sous  forme  de  sirop  préparé  avec  la  solu- 
tion aqueuse  d6  cet  alcoloïde,  M.  Barbier  dit  ayoiv  reconnu  qu'elle  est 
sans  action  sur  Pencér^bale  et  la  moelle  spinale  ;  mais  qu'elle  a  une 
action  spécifique  sur  les  plexus  nerveux  du  grand  sympathique.  11  en; 
a  obtenu  des  effets  merveilleux  dans  certains-maux  ^d'estomac  ,  dont  il 
place  le  siège  dans  les  plexus  nerveux  épigastriqoes.  Il  lui  a  vu  pro- 
duire aussi  le  sommeil 9  mais  sans  pesanteur  de  téte,engourdîsseinent, 
gonflement  des  yeux  ,  aucun  signe  de  congestion  sanguine  dans  l'en- 
céphale ;  ce  malade ,  .au  sortir  de  ce  sommeil ,  avait  one  âgure  gaie , 
animée ,  telle,  qu'on  «serait,  porté  à  admettre  dans  la  codedine  une 
yertu  exfailarante.  Enj&a,  la  codedine  lui  a  paru  être  sans  action  sur 
les  douleurs  de  nature  névralgique  ,  siégeant  6n  neirfs-âutres  que  ceux, 
du  système  gan^lifmnaire  ;  ce  qui  confirme  (a  spécificité  de  son  action 
sur  les  nerfii  de  ce  système.  -—  M.  Bally  propose*  qu'une  commission 
soit  nommée  pour  faire  des  expériences  sur  la  codedine.  •—  M.  Martin 

y""  Solon  dit  Ta  voir  essayée  ;  elle  a  une>  saveur  amére  }  il  Pa  adminis- 
trée, i  la  dose  d'un  quart  de  grain,  swten  poudre ,  ftoit  en  solution 
dans  l'eau  chçz  <des  phthysique»;  elle  a  procuré  un  sommeil  facile , 
diminué  la  toux,  l'expectoraiioB  ^  n'a  pas  produit  de  congestions  céré- 
brales ;  mais  il  ne  lui  a  pas  reconnu  une  action  spéciale  sur  l'appa- 

v^.  reil  du  grand  sympathique.  -«- M.  Robiquet  rappelle  les*  observations 
de  Sf.  William  ,Gregory^  d'Edimbourg ,  qui  l'a  administrée  à  l'état 
salin,  a  vu,  qu'à  haute  dose,  die  né  provoquait  pais  le-  sommeil ,  mais 
qu'elle  ex^itaitxdes  démangeaisons  àila  peaâ*.  >-^  Une  commission  sera 
formée,  d'après  Icvœn  de  H.'  Bally,-  pour  e:spérimént6r'  la  codedine. 
EuicvwMa  ->-  Mort  M.  de  Wènsel ,  appartenant  à  la  section  de  mé- 
decine opératoire.  M.  le  président ,  a  cette  ocnasion  ,  rappelle  qu'il  y 
une  élection  de  titulaire  à  faille  dans  la  section  de  pathologie  interne, 
et  l'AGa4émiie  fixe  à  six  lo  nombre  de  candidate  que  devra  présenter 
cette  section.        i  "  -  •  •         *' 

Pan  os  &'AcAi>Biiia.  — •  Trois  mémoires  relatifs  au  sujet  de  prit 
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proposé  Tan  deroitir ,  ont  été  envoyas  à  l'Académie  :  sont  nommas 
par  scrutin,  con^missaires  poorlîesamen  deces  mëmoire»,  MM.  Dou- 
ble, Ghomel  j  Brescket  ,  Alard  et  Delens.  Une  longue  di8<sa89ibn  a  eu 
lieu  sur  la  question  de  «avoir  si  MM.  les  adjoints  v  pourraient  ^tre 
hoimmés  de  la  commission*  Ceux,  qui  se  prononçaient  pour  Taffir^^ 
matiye  ,  .se  foodaient'isur  ce  que  Fordonnanoe  du  p5  septembre  der- 
nier a  donne  aux  adjoints  yoii;  d^lib^rative  en  matière  de  science ,  ce 
qu^ils  n^ayaient  pas  auparavant.  On  lenr  a  objecté  que  le  règlement 
permet  aux  adjoints  de  cancoujir  pour  les  prix  proposés  par  l'acadé- 
mie,  et  que  la  concession  de  ce  droit  entralpe  irrésistiblement  la  pri- 
vation de  c^lui  d-'étre  juges.  Aucun  méiiioire  n'a  été  eûvoyé  pour  le 
prix  d'anatomie  pathologique  fondé  par  M.  Portai. 

Sont  nommés  par  scrutin ,  commissaires  pour  préparer  la  prochain!» 
séance  publique  :  Mil.  liOuyer-YfUermaj,  Hussoii ,  Bally ,  Lodibert 
et  Pé  Dubois. 

^mmo9fOMmm  **-  M.  Yallot ,  de  Dijon ,  adresse  uœ  note  à  l'occasion 
du  cas  d'hyperostose  crânienne ,  présentée  y»ar  M.  Breschet,  dans  la 
séance  du  a8  janvier.  Ce  médecin  rappelle  plusieurs  faits  analogues 
tjue  possède  déjà  la  science,  celui  mentionné  j^ar  Sàucerotte ,  un  autre, 
noté  flans  le  gra^d  ouvrage  de  Gall ,  d'aytrès  dans  Haller ,  Sœmme- 
ring,  etc. --M.  Velpcau  pense  que  M.  Vallota  confondu  les  exostoscs 
avec  rHy|>ertrophie  des  os  du  «rdne  ;  c'est  à  çc  dernier  g^eàre  de  mala* 
die  que  se  rapportait  le  fait  de  M.  Breschet ,  et  ce  qui  en  constituait 
la  rareté  ,  c'était  le  jeune  âge  4e  malade  ;  les  hypertrophies  crâùien- 
nés  chez  des  adultes  sont  bien  moins  rares. 

Rmi^s  sttCKVTfB—  Au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets'^ 
M.  Gollineau  propose  et  fait  adopter  le  rejet,  *i.<>  d'un  élixir  contre 
les  meurtrissures ,  du  sieur  Floret ,  de  Dole  ;  a.^  d'une  eau  cont,re  le 
choléra  ,.du  sieur  Vidien-Herboudières  ;  3.**  d'un  remède  contre  fh.y^ 
dropisiej  du  sieur  Toufletp-Langliers ,  marchand  de  draps  de  Neu- 
bourg(Eure);  4*^^'"^  remède  contre  la  goutte,  du  sieur  Denis  An- 
drieu  ;  5.°  de  plusieurs  autres  remèdes  des  sieurs  Fontanelle  et 
<jirard. 

JllAaiinitin.  •»  M.  Maingault  rappelle  qu'une  commission  de  l'aca- 
démie a  présenté  un  rapport  sur  le  magnétisme.  Ce  rapport,  qui  est 
publié ,  passe  pour  l'œuvre  de  l'académie  ,  bien  qu'il  n'ait  été  ni  dis- 
cuté^ ni  approuvé  par  l'académie  ;  il  demande  que  la  compagnie 
aborde  cette  discussion.  Cette  proposition  n'a  pas  dé  suite. 

ivwàmïïMêm  -—  M*  Villeneuve  ,  au  n&kn  de  la  commission  des  épidé- 
~mie$  ,  présente  des  modèles  de  tableaux  que  devront  remplir  les  me- 
,decins  des  épidémies  :  ainsi  les  des/criptions  des  épidémies  seront 
-faites  sur  un  plan  uniforme.  Quelques  membres  demandent  qu'il  soit 
rédigé  en  même  temps  une  instruction  sommaire  sur  la  manière  dé 
remplir  les  tableaux.  M.   Thillaye  insiste  surtout  suf  les  obserya tiens 
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mélëorologiifueB  »  qm  jiuques  anjourd'lni  ont  M  li  inesacm,  qné 

Séanct  J»  4  J'M'*'»  ""*  Bab^amm  ■aMTtAfliM.  —«M.  J»  Gltfqaet,  an 
nom  d^une  oommianon  ,  lU  un  rapport  «nr  aae  non'Mlle  espèce  de 
pelote  poar  lea  bandages  bemioives  ,  préposée  par  les  doetèan  Gréa- ' 
son  et  Sansop .  La  pel^He  d^ua  bandage  bentiaire  a  poar  bot  de  s'op* 
poser  à  l'issue  des  organes  qai  fermant  la  bervîe  %  pour  remplir  ce 
but ,  elle  dpit  exercar  Sur  les  auTertures  aponévrotiqiies  et  les  par- 
ties Toisines  ana   pression  donoe  ,   anifonne^   eoastante  ,  et   pro- 
portiona^e  a    U  iorea   de    propulsion    das  yiseéres  qm   tmdent   à 
sortir.  Elle  doit  sans  doute,  une  partie  de  oas  avantages  an  ressort  qui 
la  supporte  ;  roais  la  forma  et  la  substance  dont  on  la  compose  ont 
ansfti  une  iofluenfoe.  Gënj^ralament  lea  palivtes  des  bandages  herniaires 
sont  faites  de  crin  ,  -de  laine  ou  de  featré ,  reaoavertas  d'une  peau 
maroquioi^e  ou  chamoiiëe.  Elles  ont  rinoenfënient  de  se  tasser ,  de 
devenir  pi  us.  compactes  par  la  pression  ,  de  se  laisser  imbiber  par  la 
transpiration  »  de  se  daroir ,  da  produira  ainsi  iina  compreasiao  iné- 
gale, douloureuse  y  et  enfin  das  eaooriatians  qui  obligent  à  saapendre 
Tapplication  des  bandages.  C'est  k  prévenir  ces  inooavénieas  que  tend 
la  nouvelle  pelote  de  IINL   Cresson  at  Sanson ,  faite  avec  do  eaout- 
cboac  «  et  qui  est  tantôt  toute  solide  „  et  tantàt  ofeuse  «t  pleine  dPair. 
Ces  mécaniciens  an  fabriquent  en  efiet  da  trois aspéaes  :  i.«  lasisnes  so- 
lides ^  pleines ,  Isrt  rêsbtantes;  a.*  les  seaondes  ,  nreusee,  contenant 
dans  leur  intérieur  de  l'air»  ce  qui  ajouta  1k  l'ékiBlicilé  du  caout- 
cboiic,  et  qu'ils  appellent  ppiotoê  é/oUennes  kmir  fixé',  3**  lea  troisiè- 
mes enfin  r  creuses  eneore  ,  plainea  d'air ,  nmis  tailes  quVm   pent  j 
introduire  l'air  à  volonté  à  l'aide  d'un  lubinet  et  d'un  tuyau ,  et  qo'ib 
appellept  pelotfis  éoUemn^s  h  4ir  mâbiie.  Ces  pelotes  sont  recouvertes 
d'une  feuille  dWV^-ViûtP^  ^ui«  sans  nuira  à  leur  élasticité ,  les  dé- 
fend contre  rbomeur  da  la  Iranapiratîon.  Les  commiasaires  ont  fait 
l'essai  de  ces  pèlples  sor  eox^mémcs  et  sur  plusieurs  malades ,  at  leur 
recqnnaisaent  le  mérite  d'être  élastiques ,  d'aaaroer  una  campratnon 
douce,  uniforme^  non  douloureuse,  non  suivie   d'excoriations,  et 
d'être  moins  ansçaptibles  do  s'altérer.  -^M.  Tbillaye  rappelle  que  de- 
puis long-temps  le  caoutoboiic  a  été  employa  dans  la  aoofaction  des 
bandages  herniaires  ;  on  peut  an  voir  des  essais  dans  le^  cabinets  de 
la  Faculté.  *-*  l|»  Itard  blême  la  trop  grande  élasticité  da  ces  pelotes 
qui  par  suite  laissent  plus  facilement  sortir  les  bemies.— «  M.  Bordia 
ciraint  que  la  ^pression  exercée  par  la  ressort  des  bandages  de  MM.  Cm- 
«on  qt  Sanson ,  ne  soit  trop  faible.  '^  M.  Lodibart,  pour  justifier  l'en^- 
ploi  des  pelotes  à  air,  rappelle  qu'en    1798  ,    le    représentant  da 
peuple  Chasles,  étant  &    l'i^rméa,  fut  atteint  d'une  bernia  pour  le 
maintien  de   laquelle   tout  bandage  employé  causait  do  vives  doo- 
ieurs;onlN  remplaça,  ?t  avec  succès,  par  une  portion  d'intestin 
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d^if^obe  et  ictnfi^.—- M.  Vclpeto-  juge  les  pelotes  i  air  preféral>les 
aux  autres  pelptes,  eB  ce  qu'eliea,exèroetit  tme  pression  plus  considë- 
rable,  surtout  à  la  circdulëreiioe  de  rannea  11.  —  L^Académie  décide 
qu^elle  oensidérera  les  pelotes  de  MM.  Cresson  et  Sanson  comme  un 
perfeetioonemeat,  toatea  laissant  eependaiit  è  Texpërience  à  pronon- 
cer sur  leurs  avantages  et  leurs  inconvëniens. 

^■cès  STMrrOMAViQoiB  DBS  cAsns  on  nAcms.  —  Mémoire  de   M,  /o 
•docteur  Bourfot  Saint-^HUaire ,  chef  de  clinique  oculaire  a  PHÔtel-Dieu 
de  Paris  ;  rapport  de' M,  Gimelle.  ^^h$  but  du  roëmoîre  est  de  faire 
rfconnaître  Se  si^ge  pr^is  d*nne  carie  ou  maladie  des  vertèbreA  ^  par 
le.lieu  qa^occupe  Tabcès  qui  en  résulte ,  lors  même  quMl  n'existerait 
aucun  symptôme  spécial  à  la  colonne  vertébrale.  Les  Vertèbres ,   dit 
H.  Bourjot,  sont  de  tous  les  os  du  corps,  les  pins  susceptibles  d*étre 
atteints  de  carie,  surtout  leur^partie  latérale  qui  n'est  recouverte  par 
aucnn  ligament  ;   lo  pus  résultant  de  la  carie  gagne  insensiblement 
de  ce  oot^i  vers  le  trou  de  conjugaison ,  et  suivant  la  gaine  des  nerfs 
vient  former  abcée  au  lieu  où  aboutissent  ceux-ci.  Ainsi  soit  une  carie 
lombaire,  le  pus  suit  le  fierf  crural  et  va  faire  abciès   dans  la  fosse 
iliaque ,  puis  se  fait  jour  au  dehors  par  le  côté  externe  du  ligament 
«le  fallope.  Soit  une  carié  du  sacrum ,  le  pus  suit  le  nerf  sciatique  de 
1*ini   ou   Tautre    cèté,    sort  par  Téchancrure,    et  va  former    ab- 
ce»  90UÈ  les  muscles  fessiers.  Bi  la  carie  siège  dans  le  coccyx,  le  pua 
suit  les  nerft  des  cinquième  et  sixième  paires  sacrées,  et  vient  se  faire 
jour  dans  les  graisses  qui  avoisinent  lecectum.  Si  elle  siège  au  dos,  le 
pua  snît  la  branche  postérieure  du  nerf  dorsal  lé  plus  voisin  ,  et  vient 
ae  montrer  entre  la  crête  postérieure  de  Uos  des  îles  et  les  apophyses 
transversei  de  la  première  vertèbre  sacrée.  Si  elle  siège  au  col,  le  pus 
nuit  la  s  blanches  du  plexus  cervical ,  fait  abcès  à  la  partie  latérale  d|i 
col ,  on  arrive  jusque  dans  Vaisselle  on  même  jusqu'à  la  région  interne 
du  bras.  Enfin,  si  la  carie  est ~â  la  base  du  crâne,  le  pus  suit,  ou  les 
nerfs  qui  sortent  par  le  troà  déchiré  postérieur^  ou  ceux,  qui  sortent 
par  le  tron  ooodyieVdien ,  et  vient  se  montrer  a  la  partie  inférieure  du 
eol.  Tout  en  louant  les  inductions  de  M.  Bourjot,  la  commbsion  ne 
pense  pas  que  le  aiège  de  Pabcès  permette  de  préciser  le  siège  de  la 
c^rifl  ,  s'il  n'y  a  d'autre   part   aucuns  symptômes  locai^x  au  rachis  , 
c^wime  douknr  ,  gibbosité,  etc.  Elle  croit  davantage  que  le  pus  des 
carie»  Yertébrales  suit  plutôt  le%  gaines  des  nerfi!  que  celle  des  vai«-» 
^eAUV.  Elle  propése  de  donner  des  encôuragemens  â  M.  Bourjot ,  et  de 
déposer  son  mémoire  aux  archiyes.  «—Adopté. 

7inniitq»o»B ,  pintvavKMm  —  M.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  un  nou- 
-i^el  appareil  inventé  par  M.  Petit ,  pharmacien  à  Paris ,  pour  donner 
dee  bains  de  pied  ,  et  que  ce  pharmacien  appelle  fhemiopôde^  M,  Petit 
o'e«t  proposé  de  construire  un  bain  de  pied  tel  q*)e  l'on  puisse  à  vo- 
i9iit^  et  sans  déranger  le  malade,  élever  la  température  du  liquide. 
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Pour  eela  il  a  donne,  an  doubla  fond  au  teau  dont  il  se  sert  ;  ua 
tajraii  conduit  Feau  bouillante  jusqu^aa^  fond  du  seau  ,  et  celle-ci  ne 
peut  remonter  et  toucher  les  pieds  q.u^après  aroirtiarerfié  les  troas 
dont  est  crible  le  fonds  superiegr.  Cette  in.vention ,  dit  le  rapporteur, 
est  peu  considérable  sads  doute  ,^  nais  elle  m<Srite  néanmoins  l'appro- 
bation de  ^Académie.  —  Adopté.  -        \  - 

Gaf ou  oAiis  LA  rnT^ian  wvhmoiiAMfkm,  Mémoire  de  M*  le  docteur 
Toulmouche  ;  .rapport  de  M.  Louis»  — «  M.  Tonlmoucbe  a  administré  le 
chlore  à  prés  de  80  phthisiqueS  ,  presque  tous  pectorîldques  ;  pas  un 
n^a  guéri  ,  %*t  la  plupart  n*ont  pu  supporter  long-tem^ps  l'usage  du 
méJicament  qui  produisait  de  la  chaleur  au  col,  de  la  sécheresse  â 
la  poitrine,  aagmentait  la  toux.  Mais  si  le  chlore  a  échoué  contre  Ja 
phtbisie,  il  paraît  avoir  eu  des  effets  ayantageiix  sur  le  catarrhe  pul- 
monaire chronique.  La  commission  propose  de  remercier  M.  Toul- 
mouche, de  l?invitcr  à  continuer  ses  recherches.,  et  dp  le  mettre  sur 
la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspon^ans.  — •  Adopte.  (Ce 
mémoire  est  imprimé  dans  le  cahier  du  mois  présent). 

Séance  du  11  ii;iAr5.  —  Sbicilb  maoré*  — >  M.  Gaffort,  jnédecin  do 
Narbonne ,  envoie  une  note  sur  les  propriétés  obstétriques  du  seigle 
c;'goté  ;  il  eu  a  fait  usage  dans  dix  cas  ;  dans  six  il  a  réussi  ;  dans  les 
quatre  à'itres  il  n^  a  eu  aucune actio|i.  M.  Caffort attribue  la  difiR^rence 
à  ce  que  ,  dans  les  quatre  derniers  cas ,  le  seigle  ergoté  qu'il  a  employé 
était  déjà  ancien  ;  il  pense  que  cette  .substance  perd  ses  propriétés  , 
quand  elle  est  gardée  un  peu  Jong^teraps. 

Pois  a  cAOTiiixsa  —  M.  Guéneau  de  Hussy  ^  au  nom  d'une  commis- 
sion ,  fait  un  rapport  sur  de  nouveaux  pois  à  cautères  imaginés  par 
M.  Frîgerio ,  pharmacien»  de  la  Maternité.  Ces  pois  sont  laits  arec  une 
matière  emplastique  ,  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  des 
gommes- résines  ,  de  la  cire  ,  dea  poudres  de  garan  ,  de  guimauve, 
d'iris  ,  etc.'  M.  Frigerio  en  varie  ,  noa-seuiement  le  Tolnme ,  mais  la 
composition  ,  de  manière  à  rendre  f.es  pois  plus  ou  moins  excitans  ;  et 
à  cet  égard  il  en  confectionne  de  trois  sortes  ,  de  dou^ ,  de  moyens  ei 
de  très^actifs.  Des  moyens  mécaniques  fort  ingénieux  servent  à  fa- 
çonner la  matière  emplastique  en  piiis  ,  que  M,  FWgerio  appelle  pois 
de  garoU  composés.  La  commission  en  a  fait  l'essai  sur  un  grand  nom- 
bre dé  malades ,  et  reconnaît  quHIs  ont  siirles  pois  d'iris  et  d'orange 
ordinaires  ',  l'avantage  de  mieux  entretenir  la  suppuration  sans  causer 
de  douleur  au  malade.  Elle  conclut  a  ce  que  TAcadémie  donne  son 
approbation  aux  pois'  de  M.  Frigçrio.  -^  Une  vive  discussion  s'engage 
sur  ce  rapport.  Beaucoup  de  membres  ,en  blâment  la  conclusion ,  sur 
ce  que  les  aniennces  pharmacopée.s  sont  pleines  de  formules  analogoes 
pour  la  composition  des  pois  à  cautères  ;  sur  ce  quel' Académie,  par 
son  approbation  aux  pois  de  H.  Frigerio,  a  l'air  d'approuver  l'auto- 
rité d'avoir  accordé  à  M.  Frigerio^un  brevet  d'invention  ,  tandis  qu'elle 
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%  mille  foi&  exprimé  que  des  brevets  d'ioTeotion  Be  pqofi^ef^t  être,  pris 
pour  des  in,édirainens.  Le  rapport  est  ajourné. 

Vacciuatiqu  sKCQMDAMfUê»  —  M.  Moreau  rappelle  la  note  lue  ré- 
cemment â  rAcadémie  par  M.  Salmade ,  et  dans  laquelle  ce  médecin 
niait  la  posâbilité  de  la  reproduction  de  la  variole  et  de  la  vaccine 
chez  des  sujets  antérieurement  vaccinés.  Il  a  en,  ce  moment  le  moyen 
de  convaincre  du  contraire  M.  Salmade.  Un  de  ses  cHens ,  ancienne- 
ment vacciné  ,  a  en  ce  moment  la  variole  ;  «on  épouse  s^est  soumise  A 
une  seconde  vaccination  qui  a  réussi,  et -dont  M.  Salmade  pourra  ex- 
plctrer  les  boutons.  M.  Moreau  offre  de  faire  voir  encore  à  ce  ccmfrére 
un  cas  analogue.  Il  termine  par  le  fait  suivant  :  une  femme  ancienne* 
ment  vaccinée  devient  enceinte  ,  et  A  qtiatre  mob  se  grossesse  a  une 
vafiole  qui  se  termine  heureusement  :  depuis,  Tenfant  dont  elle  est 
accouchée  a  été  yainement  vaccinée  quatre  fois ,  jamais  la  vaccine  n'a 
pris  :  cet  enfant  aurait-il  eu  la  môme  variole  que  sa  mère  pendant 
quHl  était  danp  son  >ein  ?  et  est-ce  â  cela  qu'il  doit  d'être  préservé  f  II 
existe  des  exemples  de  fœtus  qui  ont  eu  la  variole  avec  leur  m^re, 
pendant  qu'ils  étaient  dans  son  sein*— MM.  Gîmelle  et  Salmade  ont , 
depuis  la  discussion  de  l'Académie ,  tenté  de  lecondes  vaccinations  ; 
ils  n'ont  rien,  obtenu  ,  ou  seulement  des  boutons  avortés  et  qui  avaient 
disparu  dés  le  sixième  jour.  —  M.  Bousquet  a  employé  à  des  vaccina- 
tions ]e  pus  de,  boutons  produits  par  des  vaccinations  secondaires , 
et  il  en  est  résulté  de  bonnes  et  légitimes  vaccines.  -—  L'Académie  dé- 
cide que  la  commission  de  vaccine  vérifiera  les  faits  annonc<^  par 
M.  Moreau. 


Aeadémiê  royale  des  SeienMs; 

*  •  * 

Séàneésdu  3  et  du  a4  /eVrier.  —  BlécAaisMs.DBS  BBOlve  00  coub. 
^  M.  Magendie  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. ,  C'est  à  Laennec  ,  dit 
l'anteiir ,  qu'on  doit  d'avoir  attiré  l'atXention  des  médecins  sur  ces 
bruits  y  dont  l'appréciation  forme  aujourd'hui  un  élément  indis- 
pensable dans  l'art  du  diagnostic.  Cet  l^abile  observateur,  en  effets 
ne  s'est  pas  borné  A  décrire  les  bruits  que  le  cœur  produit  à  l'état 
sain ,  il  a  indiqué  plusieurs  phénomènes  de  ce  genre  qui  appartiennen.t 
à  l'état  pathologique ,  et  ses  nombreuses  remarques  à  cet  égard  ont 
créé  une  braùche  nouvelle  de  séméiologie.  Laennec  a  cherché  à  don-  ' 
ner  une  explication  physiologique  des  phénomènes  qu'il  avait  ctudie's 
avec  tant  de  succès  sous  le  rapport  des  applications  pratiques  ;  mais 
dans  cette  partie  de  son  travail  il  n'a  pas  été  également  heureux  :  son 
explîcatûifa  a  été  réfutée  par  plusieurs  médecins  ,  qui  eux-mêmes  n'en 
ont  pas  présenté  ju9qu*^à 'présent  de  complétenpept  satisfaisantes. 

L'explication  proposë^Éir  Laennec  est  fondée  ,  non  sur  des  observa- 
tions directes,  mais  sur~des  d  éductioips  tirées  du  te^nps  et  du  lieu  où 

4.  À5 
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-•oiit  produits  pins  spécialement  chacun  des  deux  tiruittf  {Propres  la 
cœur.  L'un  sourd ,  profond  ,  se  développe  du  côte  gauche  de  la  poi- 
trine ,  à  la  hauteur  da  cartilage  de  la  oinqniéme  ou  sixième  cAte  ;  il 
précède  de  fort  peu  le  battement  du'  cœur;  Laennec^en  conclut  cfue 
ce  bruit  ë^it  produit  par  «la  contraction  du  ventricule  à  IMnstant  où 
le  sang  est  chassé  dans  {es  artères  aorte  et  pulmonaire.  Le  second  bruit 
du  cœur  ,  clair,  brusque ,  analogue  au  ciaqnement  de  la  soupape 
dVin  soufflet ,  succède  presque  immédiatement  au  premier  ;  il  semble 
naître  derrière  la  partie  inférieure  droite  du  sacrum  ;  Laennec  le  rap- 
porte à  la  contraction  dès  oreillettes.  Quant  à  la  source  même  de  ces 
deux  sons ,  tl  Tatèribuait  à  des  yibrations  sonores  qui  se  développe- 
raient dans  les  fibres  musculaires  au  moment  de  leur  contraction. 

'.Le  professeur  Turner  inséra ,  dans  le  tome  III  des  Transactions  de  la 
Société  médicO'chirurgicale  ctEdimhour^  ,  un  mémoire  destiné  à  éta- 
l)liç  que  le  second  bruit  du  cœur  ne  pourait  être  attribué  â  la  cause 
assignée  par  Laennec.;  ces  preuves»  tirées  de  Texamen  attentif  da 
pouls  veineux  des  jugulaires  i  détruisait  bien  Thypothèse  du  savant 
médecin  français  ,  mais  elle  ne  conduisait  k  aucune  autre.  En  i83o, 
le  docteur  Hope  établit  par  des  expériences  : 

i.<>  Que  la  contraction   des  oreillettes  précède  te  premier  brait  do 
cœur  ; 
x^  Que  cette  contraction  n'est  accompagnée  d^aucun  bruit; 
S.*  Enfin  ,  que  le  second  bruit  du   cœur  coïncide  avec  la  dilatation 
des  ventricules. 

Toutes  ces  conclusions   négatives  étaient  le  résultat  d'expériences 
bien  faites.  Quant  fl  TexpUcation  que  leur  auteur  voulut  substituer  à 
celle  qu'il  Tenait.  4^>r«tiirr  svU  U^4^1>ef«h^'4Ai99s«i»i|  imagination  ,  et 
sa  théorie  fut  que  les  bruits  résultent  du  déplacement  subit  qu'éprouve 
le  sang  ^  soit  pour  entrer  dans  les  ventricules  ,  soit  pour  en  sortir  ; 
mais  il  n'en  donna  et  n'en  pouvait  donner  hucune  preuve.  Depuis  !•• 
publication  du  livre  dé  tf.  Hope,  d*àutres  idées  ont  été  émises-;  ainsi 
lès  bruits  ont  été  attribués  à   l'ébranlement  produit  dan»  les  artères 
abrte  et  pulmonaire  par  le  sang  chassé  dîM  ventricules.  Laennec  loi- 
même,   trompé  par  les   expériences  d*un  méde<^n   anglaî»  nommé 
Buxey,  modifia  son  expljtation  dn  second  brhit  ;  t)  n^  l'attribua  plus  à 
la' contraction  des  oreÛlettes,  mais  seulement  à  celle  des  vePotrioiiliBs. 
Pliis  récemment  M.  Rouanet,  dans  sa  dissertation  inaugamle,  s^^fforça 
de  prouver  que  les  bfuits, étaient  dus  ou  choc  dii.sang^  daws  un  cas, 
contrôles  valvules  tricuspides  et  mitrales  ;  dans   l^ftutrey  contre,  las 
valvules  sygnioïdes  ,  aortiques  et  pulmonaires.' 

'  Toutes  ces  explications  ne  paraissant  pas  à  M.  Magenëio  Moa  fOA* 
dées ,  il  a  fait ,  pour  arriver  à  connaître  la  véritable  cause  ,  d«9  expé- 
riences très-variées  dont  nous  attendrons  la  ^^picatioii  pcor  las  joger, 
et  qui  tendant  a  établir  que* le  premier  bruit  dii  eosur  est  le  produit 
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^n  çboo  da  U  pointe.de  <;et  or^ape  sar  les  jparoii  de  ta  poitcine^  On 
coocoit  fort  bien  ,  on  effet ,  comment  une  masse  élastique  tiçUe  qoe  Iç 
cœur  contracta ,  heurtant  pl^  ou  moins  ënergiquement  contre  une 
paroi  résonnante  ^  le  thpTAX  pfiut  fit  diât  produire  im  soa  l»fa  nuuii- 
feste. 

Quant  au  second  bruit ,  M^  Ifi^^^ditv  vf connut  ftussi,  par  des  expé- 
riences sur  des  animaux  yivans  ,  qu*au  moment  de  la  dilatation  des 
ventricules,  la  face  antérieure dn  Teotricule  droit  vient  frapper  brus- 
quement la  face  postérieure  du  sternum  et  les  parties  tboraci^aes 
droite^  Voisines  ,  et  y  développer  un  ébranlement  sonore  qui  consti- 
tue le  second  bruit  du  cœur  ûomnié  aussi  bruit  clair  ou  superficiel. 

Tl  est  d*a\ktant  plus  facile ,  dit  M.  M à|°;endie ,  'de  comprendre  la  pro- 
duction de  ce  son  >t  ses  caractères  particuliers^  que  le  stemqni,  ft 
en  général  les  patois  antérieures  de  la  poitrii^e  ,  constituent  la  par^e 
la  plus  sonore  de  cette  cavité.  Il  est  d'ailleurs  facile  d'en  acquérir  la 
'preuve  expérimentale ,  en  plaçant  un  obstacle  mécaniqui^  eptre  le 
sternum  et  le  cœur.  Dans  ce  cas ,  Iç  second  brpit  est  complètement 
anéanti.  *   -^       - 

I>ans  la  séance  du  ti^féyrier,  V.  Bouilïaud  a  adressé  une  leftrç  (^ 
TAcadémie ,  pour  réfuter  la  théorie  de  H.  Mageodie ,  qui  skltribne  le 
double  bruit  du  cœur  au  choc  de  cet  organe  contre  les  parpîs  thp^a- 
'^qucs.  «  Hier  2^,  dît  H.  Bouilïaud ,  j^ai  mis  à  découvert  le  cfje^r  d'^n 
coq  vigoureux ,  chez  lequel  j'avais   ausculté   aupacavant  le  double 
bruit  de  cet  organe.  J^ai  ausculté^  le  cœur  encore  ^mvçiopnë  du  péri- 
carde, puis  dépouillé  de  cette  enveloppe.  J'ai  ausculté  Â  l'or^U^  quo 
et  Â  foreille  arin^e  du  stéthoscope  |.j*ai  renouvelle  cette  op^a|ipn  à 
plusieurs   reprises  ,  et  je  ;  puis    affirmer  que  j*ai   $r^^^tincfçjf^n/t 
entendu  le  double  bruit  ou  tic-tac  du  cœur  ^  et  cepëndai;Lt  il  a'e^staât 
aucune  espèce  de  contact  entre  c^  cxgane  et  les  partis  pectorales 
entre  lui  et  le  sternum  en  particulier.  Pour  préserver  mon  orei^e  du 
contact  du  sang  qui  coulait  par  la  plaie ^   suite  de  J'e^périence    j'ai 
miâ  entr'elle  et  le  cœur  que  j'apscultais,  un  li^g^  assez  4^U  *  j'ai 
encore  entendu  le   double  bruit  du  cœur  ;  ton  te^jùi^   iU  éfia^aWs 
comme  voilé.  »  —  Lecœqr,  ayant  été  enlevé,  a  connue  de  battre 
pendant  quelques  instans  ,  soit  spontanément ,  soii  sous  riqÛuençe 
d'une  excitation  artificielle.  Ces  hattemens  dn  oœuir  à  vide  ^ç  so^t 
pas  accompagnés  de  bruit.  Cette  expérience  ^  répétée  sur  dieux  lapins 
d'une  force  moyenne  ,  a  fourni  les  mêmes  résultats.  — Jf,  Bo^Uaiid 
dit ,  en  terminant,  que  les  résultats  de  IV^ploration  diref^desbruilis 
du  cœuir ,  tels  qu'il  les  a  obtenus ,  tendant  à  le  con|irmfif  da^s  l'opi- 
nion que  le  double  bruit   de  cet  oyçape,  qt»  unité  si' e^a^tei^At  le 
bruit    de  soupapes ,  a  pour   principal  agçnt  Iç  je>|  dçs  Vajviil^  du 
«œuf:  Ce  médecin  rappelle  que  le  docteur  Hopç,  e^i  4qglfiterre     a 
4»btenu  de    ses  ex^iériences    snr  les  bruits  du  cœur,  chez  de  grands 
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animant,  téh  que  Tâne ,  des  résultats  tout-â-fatt  conformes  â  cens 
qu'il  vient  d'indiquer. 


VARIÉTÉS. 


M.  le  docteur  Serre  ,  â  la  suite  d*un  conooura.  Tient  d^étre  nommé 
à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  yacante  pftr  la  mort  du  professeur  Dclpech.  Les  grades 
par  lesquels ,  avant  de   parvenir  à   cette  place    honorable,   a   passé 
'M.  Serre ,  nommé  successiyement  par  la  voie  des  concours  aide-d'ana- 
tomie ,  chef  de  clinique  chirurgicale ,  premier  chirurgien  interne  , 
agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  ;  les  divers  travaux  littéraires 
de  ce  médecin,  tout  garantit  que  Delpech  sera  dignement  remplacé. 
Il  est  à  déplorer  que  le  concours  à  la  suit«  duquel  M.  Serre  a  été  oon- 
mé  toutefois  ,    ait  été  marqué  par  des  circonstances  fâchdusca  dont  il 
serait  injuste  de  le  rendre  responsable  .  après  la  première  épreuTC,  cànq 
des  candidats  se  sont  retirés  ou  ont  été  exclus  du  concours ,  et  M.  Serre 
a  été  admis  seul  à  subir  les  autres  épreuves.  Nous  sommes  trop  loin 
•de  la  scène  pour  prononcer  que  les  torts  sont  entièrement  d'un  côté , 
pour  déterminer  si  tés  membres  du  jury  n'ont  pas  montré  peut-être 
un  peu  trop,  de  raideur  ,  et  si  les  candidats  n'ont  pas  été  au-deU  de 
toute»  convenandes  en  manifestant  des  préventions  injurieuses  envers 
'  leurs  jugés,  en  leur  supposant  une  connivence  coupable  ayec  le  concnr- 
rentde'ieur  choix.  T9bus  connaissons  trop  bien  ,  par  l'expérience  de  ce 
qui  s*est  pâs^  dans  notre  école  ,  tout  ce  que  peuvent  produire  chexdes 
•compétiteurs  les  illusions  de  l'ai^bur  propre  et  la  passion  égoïste  du 
succès^  Mais  nous  savons  aussi  que  le  concours,  tel  qu'il  est  institué , 
ne  présente  pas   aux  candidats  toutes  les  garanties  désirables  <»nlre 
les  préventions  ou  contre  l'incapacité  du  jury.   Sous  ce  rapport ,  nous 
nous  expliquerions ,  sans'les  excuser  ,  les  graves  accusations  auxquelles 
se  sont  livrés  les  compétiteurs  dé  M.  Serre.  Quoi  qu'il  en  soit ,  et  mal- 
gré les  réclaroatioUs'  de   ceux-ci  pour  faire  ajinuler  le  concours ,  la 
nomination  de  M.  Serre  a  été  confirmée  par  le  conseil  royal  et  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique. 

—  Si  Finstttution  du  concours ,  sivivemeiit  et  si  justement  rélclamée, 
peut  souffrir  quelques  atteintes  de  désordres  semblables  à  ceux  que 
noue  Venons  d'indiquer,  elle  n'aura  qu'à  gagner,  nous  l'espérons» 
aux  ^enx  mêmes  de  ses  détracteurs,  dans  celui  qui  a  lien  mainte- 
nant A  la  Faculté  de  Skédecine  de  Paris  ,  pour  la  chaire  de  clinique 
d'aoeouchemens.  Cinq  compétiteurs  étaient  inscrits  pour  la  premièie 
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leçon  ;  <{«atre  seulement  porahaent  dievoir  subir  le  reste  des  ^pi«0ves  >: 
ce  sont  HM.  Bazignan ,  Paul  Uubois ,  Lecorcho-Colombé  et  Yelpeau.  U 
est  difficile  de  voir  une  lutte  scientifique ,  si  importante  pour  les 
hommes  qui  y  prennent  part ,  conduite  avec  ,plus  de  décence  et  de 
dignité.  Deux  épreuves  ont  déjà  eu  lien*  Nous  donnerons ,  dans  le 
prochain  Numéro ,  le  résultat  de  ce  concours,  qui  promet  jusqu^à 
présent  d^étre  un  des  plus  brillans  et  des  plus  honorables  de  TEcole. 


M.  ', 
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jTnUté  dPanatomie  deseripiwe;  par  i,  GairrBlMliiia,  prijfesstur  ^'ana- 
tomie  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  médecin  de  la  Salpétrière , 
président  de  la  Société  anatomique ,  «Xc.  Paris,  i834*  3  vqL  inS,^ 
Chez  Béchet  jeune^ 

Parmi  les  ouvi^ges  didacUques  d'ana^mie  que  nous  possédons ,  il 

n'en  est  aucun  qui  représente  exactement  Pétat  actuel  de  la  ^ience  , 
ou  s'ils  ont  été  A  sa  fauteur ,  au  moment  de  leur  première  publica- 
tion,  ils  ont  été  depuis  dépassés  par  elle  ;  car  ,  il  faut  k  dire,  l'idée 
de  progrès  ne  paratt  pas  atoir  présidé  jusqu'ici  aux  réimpressions, 
jnémé  des  plus  modernes.  Ainsi,  nous  applaudissons  au  zèle  de 
M.  le  professeur  Gruveilhier  d'avoir  bravé  les  dégoûts  d'un  travail 
long,  minutieux  et  parfois  très>aride,  pour  livrer  au  public  l'inven- 
taire exact  de  cette  science ,  en  y  ajoutant  les  résultats  de  «es  recher- 
ches particulières.  Nous  allons  indiquer  rapidement  le  plan  dt  les 
détails  de  cette  importante  publication .  .  ' 

Les  anciens  divisaient  le  corps  humain  en  parties  similaire^^et  dis- 
similaires. A  la  première  division,  ils  rattachaient. l'étude  des  os,  des 
ligamens ,  des  muscles ,  des  vaisseanx ,  des  nerfs  ;  la  deuxième  com- 
prenait y  sous  le  nom  de  splançhnologie ,  la  description  de^  organes 
des  sens  et  des  viscères.  Cette  division  qui  contient  .le  germe  de  celle 
qui  a  été  plus  tard  créée  et  fécondée  par  ie  génie  de  Bichat-,  fut  nni- 
versellement  adoptée  à  quelques  variantes  près  ;  •  et  elle  règne  en- 
core dans  les  œuvres  sorties  de  l'école  de  Desault.  .  ^ 

Mais  à  l'époque  où  la  physiologie  s'eflbrça  de  prendrç  rang  i^ans-  la 
science  ,  on  sentit  le  besoin  de  f^ire  marcher  l'anatomie  de  paie  avec 
elle.  Haller ,  dans  son  immortel  ouvrage  ,  fit  précéder  l'examen  de 
chaque  font:tion  par  l'étude  des  organes  ou  instrumens  qui  l'esccu- 
tent  ;  et  la  physiologie ,  à  son  tour ,  vint  servir  de  base  aux  divisions 
^natomiques.   Tel  a  été  le  plan  suivi  par  Sœmmering ,  par  Bichat,  - 
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et  adopte  dfe'paifc  dàiis  tous  les  ôuvfagôs    d^anaiomie.   Bien  que  plifs 
scientifique  et  j^us  brihante  que  la  prelniére ,  cette  dirhido ,  â  motf 
swis  y  ti*en  présente  pas  moins  de  graves  iniïonvéniens. 

Nos  fonctions  sibnt  bien  isolées  les  unes  des  autres  ,  'màisil  n^eh  est 
pas  de  m^tne  dtes  organes  :  la  nature  fait  sduVent  selfrir  les  mènes  â 
deç  foiict^ons  toutes  diiféreiites ,  et  pour  tae  citer  que  le  squelette ,  que 
l'on  rattache  aujourd'hui  à  l'appareil  locomoteur ,  ne  tfert-il  pas  d'en- 
veloppe à  plusieurs  viscères  importans  et  surtout  %p  centre  nerveux 
cérébro-spinal ,  n^fire-t-il  pas  des  cavités  protectrices  aux  organes  des 
sens ,  etc. 

Et  d'ailleurs ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  connaisaions  les 
fonctions  de  tous  les  organe8..fiaA8  r-appeler  ici  le  corps  th^rroïde  ,  la 
rate  ,  les  câ  piules  suxrénâles  qui  n'ont  pas  encore  droit  de  domicile 
daas'nos  oinasifications  physiologiques ,  oà  et.  ce^imsiit  décrire  ieaeif 
que  l'on  nomme  grand  sympathique?  Aujourd'hui,  depuis  Bi€liat 
Surtout ,  on  Ta  morcela  en  ganglions ,  comme  s'il  était  ptotavë  que  les 
ganglions  forment  des  centres  nerveux  isolés  ^  des  loyer»  d'action  in- 
dépendans  les  uns  des  autres.  Certes,  s'il  Cst  bon  que  l'anatomie  - 
et  la  physiologie  soient  aujonrd'iiui  considérées  comme  fléedtv'.  Une 
faut  pas  que  cette  dernière  rende  son  atnée  esclave  de  ses  Caprices. 

^l'attachons  donc  j)oint  une  importiaihee  etagérée  à  telle  on  telle 
classification  ;  il  est  de  Tessence  de  toutes  d^^tre  impaiCaites ,  surfeM 
dans  l'éteonomie  animale  :  il  ne  faut  jamais  les  coiksidérer  que 
comme  nn  gnidc  pour  notre  faible  GCncepti<^  i  et  tion  comitie  un  ta- 
bleau précis  delà  marche  de  la  nature.  * 

^e  jmrlerai  donc  peu  du  plan  choisi  par  le  f>roh^etit  CruveUhier. 
Il  a  conservé  en  partie  l'anciefane  division,  en  la  modifiant  touteAiis 
par  les  idées  physiologiques  et  la  conciliant  avec  Tordre  de  la  diffi- 
culté dans  les  dissections. 

Le  premier  Volume  est  consacré  à  la  description  des  os  ,  des 
articulations ,  et  à  celle  des  dents ,  adns  \k  forme  d'appendice. 

lié  déuiième  est  destiné  â  la  myol^gle ,  â  l'aponévrolôgie  y  et  à  la 
splanchnologie ,  qui  embrasse  les  organes  de  la  *d%eHicn ,  ceux  de  là 
resf/iràtion  et  l'appareil  génito-^uriliiii*e. 

Le  troisième  enfin ,  qui  n'èét  pan  encore  |>tfMié ,  Contiendra 
l*appiareH  circulatoire  ,  et  les  appareils  de  sensaticfei  et  ât  d'inener* 
vation^ 
Pour  apprécier  cet  ouvrage  ,  il  faut  surtout  eti  snirre  lesàélSiil». 
tt  était  diifidle  d'ajouter  à  eè  qu'on  IVin  connaît  sur  la  fbrme  «tfes 
connexions  des  o&;  cependant  quelques  détails,  jasquHci  imip^r^s, 
des  Considérations  générât^  str^  dlterses  réglons  dti  sqnelcftte ,  un  pa- 
rallèle des  membres  thorac^ques  et  abdô'mfnauk  plus  exact  que  c^oi 
établi  par  Vicq-d'AsEyr ,  enfin  ,  une  claisiÀcàtion  nouvelle  des  arli* 
cuiatioufl ,  ont  ajouté  de  riotérét  à  cette  portûin  si  reltattue  de  l'analo- 


mte;  t^oatëogéBÎe.  surtout  a  été  ëtudi^e  avec  un  soddpoptioiiliflr  ^t  rea* 
ferme  plusiours  faits  nouyo&tix.  .  . 

L'histoire  de  la  dentition  est  exposée  avec  une  clartë  remarquable. 
Le  professeur  Cru  veilhier,  étudiant jla  membrane  qui  tapisse  la  c^TÎtë 
du  follicule  dentaire,  a  reqonnu  une  différence  notable  entre  la  por- 
tion qui  recouvre  le  bulbe  dentaire  et  celle  qui  se  réfléchit  sur  la.fa€fe 
interne  de  la  membrane  Hbreuse  extériel^rc.  Cette  diflerenoe  de  strujc- 
ture  me  paratt  importante  à  noter,  en  ce  quVlle  confirine  repinion 
émise  par  Gunter  sur  la  formation  de  Vémail.         >> 

La  description    des  muscles  occupe    une  portion  çonsidérablç  du 
deuxième  volume.  M.  Graveilhier  Us  a  clasçés  d'après  Vordre  topogra- 
phique dont  Texpériencea  depuis  long-temps  consacrérutilité,  et  que 
Bichat  lui  même  omt  devoir  proférer  à  l'ordre  physiologique.  Cet 
ordre,  «n  effet,  tout   en  permettant  d'analyser  la  part  que  chaque 
nuscle  prend  aux  divers  mouvemens.,  se  prête  beaucoup  mieux  que 
l'autre  à  l'étude  si  importante  des  rapports  et  aux  déductions  pratiques. 
Toutefois  pour  concilier  autant  que  possibl^les  avantages  de  ces  deux 
modes  .d'exposition ,  M..  Cruveilhier  a  placé  à  la  fin  de  ta  myolog^e  un 
tableau  génial  des,  muscles  classés  d'après  leurs  affinités  physiolo- 
giques. Du  reste,  l'exposition  détaillée   de  cette  partie  de' l'appareil 
locomoteur  est  traoée  avec  beaucoup  àe  précision.  Le  professeur  Cru- 
^eilhior  a  déterminé  plus  rigoureusement  qu'on  ne  l'avait  fai^  les 
insertions  de  plnsieurs  muscles ,  et  notamment  de  ceux  qui  meuvèntla 
colonne  vertébrale.  Dans  un/ésumé  ,  placé  a  la  suite  de  la  description 
des  muscles  spinaux  postérieurs ,  il  a  indiqué  la  loi  qui  préside  a  la 
disposilâon. ^e  leurs  nombreux  faisceaux,  et  en  a,  par  ïk  ,  beaucoup 
simplifié  rôtijAs.  Seulement  il  est  à  regretter,  qu'à  l'occasion  de  ces 
derniers,  il  se  soit  éloigné  do- 4a  roafohe  adoptée  ^^our  la  description 
des > autres  muscles ,  et  qu'il  les  ait  divisés,  suivant  leur  longueur  ^  en 
portions  correspondantes  aux  régions  diverses  de  la  *:olonne  vertébrale. 
La  clarté  et  l'exactif  ude^  me  semblent  avoir  perdu  à  cette  innovation. 
Les  travaux  modernes  dont    Tanatomie  chirurgicale  a  été  l'objet , 
•ont  fait  sentir  i'impoirtance  des  aponév^roses  ^d'enveloppe  Aotrefti^s  on 
les  étudiait  isolteent  et  à  l'oceasion  des  parties  |>our  lesquelles, f^e s 
•ODtdestiii^s.  M»  Cruv^rilbier  a  «ru  devoir  les  rapprocher  les  nn^a^es 
autres,  ainsi  que  les  £ascias  celluleux ,  et  en^résenter  l'ensemble^i^s 
le  titre  d'aponévrologie.  Ce  groupement  a  l'avantage./de  fairei^saisir 
les  lois  générales  qui-  présidvnff  à  leur  disposition.  Mais  en  retonr  ne 
pent-on  iptt  lui  adresser  le  reproche  de  scinder  quelquefois  l'étui^e  des 
parties  étroitement  unies  entre  elles  et  formant  un  tout  iodivi^  ^  Et 
pour  ne  «câier  qo'un   exemple,  n'y  ^-t-il  pas  inconvénient^  à  s^pàser 
Tafonëvroso  abdominale  des  muscles  larges  de  l'abdomen  ?  N'est-eîle 
pas  «use  de  leurs  parties  constituantes,  puisqu'elle  sert  d'ineertign 
a  Jia  plupart  de  leurs  fibres?  A  part  cet  inconvénient,  l'aponevrologie 
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est  une  addition  heureuse  à  nos  ouvrages  classiques  d'aoatomiep 
eU0  a  été  exposée, par  leprofessenrCraveilhier  a-vec  tout  le  soin  quMlt 
mërite. 

Les  bfgàiïés  ie  la  digestion ,  de  la  respiratioit  et  de  la  Toix  «  Tap* 
pareif  gënîto-urinaire  et  le  péritoine,  composent  ee  que  H.  Gruveil- 
hiei'  a  décrh  sous  le  nom  de  splançhnologie ,  et  terminent  le  deuxième 
yplûme.  Les  bornes  d'une  analyse  ne  me  permettent  pas  de  saiyre  l'au- 
teur ûàUB  les  détails  neufs  et  pleins  d*intérét  qtf'il  j  a  répandus.  J'ai 
remarqué  surtout  la  description  du  pharynx ,  et  celle  de  l'estomac 
dont  la  membrane  muqueuse  a  acquis  aujourd'hui  une  si  grande  im- 
portance f  des  recherches  sut  la  structure  des  villosités  intestinales , 
du  fme   et  de  la  rate.  '  . 

La  lecture  do  cet  outrage  laisse  à  l'esprit  l'idée  d'un  travail  con- 
scieneieux ,  fait  -d'après  l'étude  de  la  nature  »  et  non  sur  les  vues 
spéculatives  du  cabinet.  Les  descriptions  en  sont  vraies,  le  style 
clair. 

M*  Gruveilhier  s'est  efforcé  de  signaler  tout  ce  qui  peut  intéresser  la 
pathologie  et  la  thérapeutique. .  Pour  guider  les  élèves  dans  leurs 
dissections ,  il  a  présenté ,  partout  où  le  besoin  s'en  est  fait  sentir ,  un 
résumé  succinct  du  mode  de  préparation. 

Espérons  qneH.  Cru veilhier, 'cédant  à  l'impatience  de  ses  lecteurs, 
•e  hâtera  d'achever  la  publication  de  ce  traité.  Il  lui  reste  encore 
â  décrire,  l'appareil  circulatoire ,  les  organes  des  sens  et  de  l'innerva- 
tion.  La  tÂche  est  difficile ,  sans  doute ,  mais  elle  n'est  pas  au-dessus 
de  son  talent. 

AiPB.  RoBBBT,  agrégé  â  la  Facidté  de  Médecine. 


Aper^  sur  Us  principales  difformités  du  corps  humain  ;  par  Vixicsrt 
DovAL,  D,  M,  P*,  directeur  des  traitemens  orthopédiques  âe 
Tho9picB  des  Orphelins^  etc.  Paris  ,  i833.  In-8  «  pp.  lia. 

Ce  travail  est  le  résumé  d'an  rapport  contenant,  an*  dire  de  l'ai»- 
téar  ,  plus  de  dix  mille  faits,  et  représentfintles  différentes  difformi- 
tés observées  depuis  dix  ans  dans  tontes  les  classes  de  la  société,  ainsi 
que  les  causes  variées  sons  l'influence  desquriles  on  les  voit  naître  et 
se.  développer,  ^ 

L'auteur,  après  avoir  donné ,  dans  l'avantp-propos,  une statiattqoe 
intéressante  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  entre 
en  matière  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Chez  les  .enfans 
des  classes  ouvrièrea,  c'est  principalement  pendant  le  travail  des  den- 
titions que  le»  courbures  de  la  colonne  vertébrale  se  manifestent  ; 
^ex  les  enfans  -des  classes  riches  ou  aisées  ,  c'est  depuis  8  jusqu'à  i8 
ans  ,  durée  assez  ordinaire  de  leur  séjour  en  pension,  et  ces  incurva- 
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lions  ont  Iku  hiëti  plvt«  lotiTeiit  latéralement  qu*en  arrière.  Ohex  les 
enfans  du  p^aopile  des  grandes  Tilles  et  des  villages ,  elles  attaquent  les 
deux  sexes  en  ëgale  proportion ,  tandis  que  dans  la  classé  riche  on 
cbeerre  la  majorité  des  dëriations  ehez  les  personnes  â»  sese  féminin, 
^^ependant  cette  disposition  ,  quant  anx sexes,  dan»  les  classes  riches, 
ne  commence  A  dereniv  manifeste  que  vers  l'âge de^  ou  8  ana  i  jusque^ 
là  les  déviations  attaquent  assez  ind^éi'emment  les  garçons  ou  les 
^les.  Dans  la  première  enfanee  «  les  dériations  sont  presque  aussi  fré- 
quentes en  arrière  que  latéralement  ;  mais  dans  la  seooinde  enfance , 
elles  sont  presque  toutes  latérales,  (ihtz  les  jeunes  filles ,  Tusage  4n 
busqué ,  du  corset ,  le  travail  à  l'aiguille ,  l'étude  du .  piano ,  du  des- 
sin, da  l'écriture,  causent  la  dériation  de  la  partie  inférieure  de 
l'épine ,  fatiguée  par  le  poids  de  tout  le  reste  du  tronc.  La  déviation 
ta  montre  d'abord  dan»  les  deux  ou  trois  premières  vertèbres  loa^ 
baires  et  dans  les  dernières  dorsales. 

Après  avoir  traité  avec  détail  les  déviations  vertébrales^  latérales, 
l'auteur'  passe  aux  déviations  en  arrière  ou  gibboaités ,  aux  déviations 
en  avant ,  à  la  déviation  des  genoux  en  dedans ,  sans  on  avec  complu 
cation  de  courbures  des  jambes ,  aux  courbures  des  jambe» sans  oom- 
plicuitionTde  dériation  des  genoux  ,  arrive  enfin,  aux  pieds-bots. 

Les  a  ntopsies  ont  convaincu  M.  Duval  que  la  cause  du  ramelliss»- 
ment  des  os  est  l'inflammation  .du  périoste,  inflammation  qui  se 
propage  à  l'intérieur  de  l'os ,  â  la  membuane  médullaire ,  qui  pré- 
cède toujours  les  courbures  vicieuses ,  particulièrement  ceUe  des  n^em.- 
bres.  L'auteur  énonce  seulement  cette  opinion  ,  dont  il  donnera  pro- 
bablement les  preuves  dan»  le  traité  complet  qu^il  doit  publier. 

La  paralysie  partieljle  d'un  membre  ioiésieur  est  souvent  une  cause 
de  déviation  latérale. 

Le  diagnostic  des  difibrmités  prononcées  est  facile  ;  quant  aux  diffor- 
mités commençantes  >  on  en  est  averti  par  les  phénomènes  suivans  : 
elles  sont  toujours  précédées  de  douleur  dans  le  point  disposé  à  se 
courber,  au  moins  lorsque  la  courbure  doit  occuper  la  continuité  des 
oa,  soit  les  fémurs ,  soit  les  tibias  ou.  les  os  des  bras»  Assez  souvent 
la  peau  qui  recouvre  les  tibias,  estrougie,  ft  le»  tissu  ciel  lu  laire  sous- 
cutané  engorgé.  Les  genoux  ,  les  malléoles  et  les  poignets  se  gonflent 
et  deviennent  douloureux.  Si  l'on  ne  remédie  promptement  a  ces  symp- 
tômes, la  courbure  des  jambes  se  développe  bientôt,  et  si  Fop  veut 
&ire  marcher  l'enfant  ainsi  endolori ,  affaibli  ^t  presque  impotent , 
la  déviation  de  l'un  des  genoux  en  dedans  suit  bientôt  la  courbure  des 
jambes. 

Le  plus  constant  des  signes  de  la  déviation  de  l'épine  est  la  douleur 
dans  l'endroit  qui  doit  être  déformé,  le  malaise,  la  lassitude  dans  le» 
lombes,  quelquefois  des  mouvemenS  convulsifs ,  la  cbntraclure  des 
muscles,  principalement  des  fléchisseurs. 
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ture  et  fov étions  de  la  peau. 

541 

BiioaT.  Hecherches  sur  les  mala- 
dies dtt  panerëas  et  du  duodë- 
nuio.  •  49a 

Bobons.  (Traiteraemdes)       688 

Cachexie  aqueuse  observée  en 
•Bgfpte  sur  rhomme  et  le  mou- 
ton.        >  638 

Galcanëum.  (  Luxations,  du  )  38. 
•—(NeVrose  du)  $9' 

Gahvs.  Conndérat.  sur  la  distri- 
bution et'  la  terminaison  des 
.  serfs  de  la  main.  377 

Cancer.  ^  691 

Récite  due  A  la  compression  du 
nerf  optique.  3a3 

Gerrelet.  (Tubercules  dtt)  V. 
^e//.«»(  Tumeur  comprimant 

^le)  6ao1 

V^oé.  V.  Geiger, 

Cirsocèle.  V*  Breschet. 

CHAasAiGHAc.  Extrait  d^un  mém. 
sur  quelques  points  d'anato- 
mie  f  de  physiologie  ,et  de  pa- 
thologie de  la  colonne  Terté- 

brale*  4^«^~*^<'^®  ^^^  ^®  V^" 

téme  musculaire.  4^^ 

Choléra*  Y.  Fatioloïdo. 
Chlore.  V.  Toulmouche» 
ChoHe.  V.  Bufz, 

Codéine.  (Sur  les  effets  de  la)  69a 
Corar.  (MaUd.  du  )  V.  P^iger.— 

(  Affections  du  -  simulées  par 

diverseà  maladies.  198 ,  909..—- 

(  Sur  les  mouteméns  du  )  :  V. 

Àobinson  et  697  —  (Rupture 

du)  ^  671 

Constipation    opiniâtre.   (Moyen 

de  faire  cesser  rapidement  une  ) 

.  «44 

Cernée.  (Sur  Finflam  ma  tien  chro- 
nique de  la  )  553 


Crâne.  (  Hypertrophie  du  )     687 

GréosoU«  (ftnr  la)  346 

CanTKiLHiBR.  Traité  d'anatomie 
descriptive.  Anal*  701 

Gyannre>  de  potassium.  (Effets 
toxiques  du  )  599 

Djlltoh.  Expér.  pour  déterminer 
le  rapport  entre  la  quantité 
d^alimens  et  celle  des  différen- 
tes sécrétions.  5t3 

Déliyrance.  V.  Hohl^ 

Diathèse  cancéreuse.    (Obs.   de  ) 

69. 

Dictionnaire  de  Médecine  ,  par 
MM.  Adelon ,  Béclard»  Bérard , 
etc.  Analys.  -  i6a^  54^ 

Diète  méthodique.  Y.  RoUft.      • 

Digitale.  Y.  Joret. 

Doigts  complètement  coupés.  (Obs. 

.    de  réunion  de  )  t3f  ,  4?^ 

DoRai.  Des  propriétés  chimiques 
des  sécrétions  dans  l'état  sain 
et  dans  Tétat  morbide.         S63 

Duodénum.  Y.  '  Squirrhe.  —  Ma- 
lad.  du  )  Y.  Brigkt. 

DurLAT.  RoTue  d^la  clinique  mé 
dicale  de  M.  le  prof.'  Rostan  , 
etc.  4'' 

DcTât.  Aperçu  sur  les  principales 
difformités  du  corps  humain. 
Analys.  704 

Dysphagie.  Y,   OEsophage^ 

DxoHDi.  De  la  luxation  spontanée 
du 'fémur.  5o9 

Bâgke.  ,  Obs.  de  tubercules  de  la 
moelle  épinière.  6o5 

•Empoisonnement. par  l'acide  ni- 
trique. 345 

Bmpy'ème.  Y.  Stohôs, 

Encéphale.  Y.  Belt,  JF'ietuy, 
Aphonie ,  OEU% 

Encéphalique.  (  Bruit  de  soufilet» 
dans  le  cas  de  compression  en 


J 


VBS   KATlI^BfiS. 


•â*engorgement  des  orgaaeé  oon-. 

tenus  dans  le  crâne*  iBa 

Epidémies  (Des).  693.— qui  ont 

.  régaé  en  France  depuis  1771 

jusqu*en   iS3o.  (Sur  le»)  946, 

349 
Estomac.  (  Perforât,  d'un  vaisseau 
de  r )83.  —  (Cancer de  V  )6i8. 
Hypertrophie  de  la  membrane 
muqueuse  de  1'  )  &]^,  -^  (In- 
troduct.    d*aaA    chauve-aouris 
vivante    dant   V  )  676.  —  V, 
Squirrhe. 
Etangs  arUficieh.^  (Sur  les  )     346 
Euphorhia  coroUata,  (Remarques 
suri')  34a 

Femmes  traitées  au  Dispensaire 
*    de   Wellesley ,   etc.    (  Compte 
rendu  des  maladies  des  )       679 
Fièvres  rémittentes  et  intermit- 
tentes pernicieuses.  67 
Fièvre  puerpérale.  '                 68a 
FLBcmT.  Obs.  '  de  fracture  des  os 
du  crâne  ;  commotion  ,  contu- 
sion et  compression  do  cerveau 
sans  paiâlysie.                      6a5 
Fœtns,  V.  OEuf  humain' 
Fractures  de  la  jambe.  (  De  l'em- 
ploi dçs  moules  de  plâtre  poar 
la  guérison  des  )  334*  '*'  Du  crâ- 
ne. V.  Fleury, 
Gbiobe.  Expériences  sur  la  ciguë 
et  la  jnsquiame.                    34 1 
Gova^s.  Obs.  de  fièvfes  rémitten- 
tes et  intermittentes  pernicieu- 
ses. 67 
Grenadier.  (  Sur  an  si  rop  d'écérce 
déracine  de)                         687 
Grossesse  extra-utérine.  (Cas  de 

336 

^puTOT.    Guérison   d'une  tnmenr 

qui  produisait  par  la  pression 

rengourdinsement  et  le  froid 
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des  membres  abdominaux.  S3t 

Habit,  De  la  sacro-coxalgie.     657 

Hbibbbg.  Comment,  de  côrenior- 

pbosi.  Analjrs.  '  37$ 

Hémorrhagies  de   plaies   suppu« 

rantes.  V.  Biasius*. 
Hémorrhagie  stomacale.  '  83 

Hernies.  V.  Teissier,  Kéjr, 
HoBnumr.  Expérv  sur  U  colora- 
tion dn  sang  et  sur  les  gaz  qu'il 
contient.  665 

HoHL.  Rem.  snr  l'injection  dé 
l'eaa  froide  dans  le  cordon  om- 
bilical pour  obtenir  la  décolle- 
ment du  placenta.'  i^S 
HvGviBB.  Mém.  sar  le  diagnostic , 
où  l'on  examine  les  signes  com- 
muns et  différentiels  de  diverses 
maladies  des  organes  contenus 
dans  les  cavités  pectorale ,  ab- 
dominale et  céphalo^racbidten- 
ne.  i85 
Hygiène^  publique.   Y.    Etangs  , 

Pain. 

Hyperostéose.  693 

Ictère.  411 

Injections  de  matière  cérébrale 

dans  la  veine  jugulaire.  (Effets 

à')  «91 

Intestin  jéjunumi  (Obs.  dé  rup- 
ture de  1')  3a5 

Iode.  Y.  SaUpaiion. 

JoBBT.  Gonsidér.  physiologiques 
et  thérapeutiques  snrla  digi- 
tale pourprée.  —  g^  '377 

Jasquiame.Y.  Geigar. 

Kbt.  Hém.  sur  le  débrîditment  à 
l'extérieur  du  sac  dans  la  her- 
nie étranglée.  497 

KonscnvBTTBi.  De  la  mort  dëa 
nouveau-nés  provenant  de  cer- 
taines dispositions  du  cordon 
ombilical.  98a 
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Mkbotritîe.  Brii^-'pierve  à  picnim 

ft  à  percussion  de  11;  Ségalus. 

689 
Luxation   ftpoiQtftnie  4u    fëmnr. 

(Delà)  3o« 

Maisoxvmti •  «Ohft.  de  pëneardito 

<t  rapport  sur  oeitttf  oh».  61.1.*^ 

ÛIm.  der  oancdv  de   Vestoeiftc. 

•  ;  6ta 
Maim  (Snr  les  aeifude  là)  «77 
MAftOÂiora.  Mamiel  de  mëdteitte- 

apé^atelre.  Aiielys.  $70 

Ifamelles.  (4>e.  l'irrttatio&  des  - 
.   dans  l'aiDëoorvfaie).  5aS 

Wédeeine.  (fiur  IWganisatioD  de 

Ift  )    ,  1^6 ,  d49  »  ^3o 

MepstntaiiûfLr    (TvaiteBient    des 

tiroubles  dct  la  )  63o 

Hëtraivlugie.   (TransCoBioa  dans 

un  cas  de)  .    BSg 

Mim&utT.  Lettre  sur  Tinflamm. 
(  chronique  de  la  cona^4  553 
(B^pelle  ^^piniére.  V.  Eager» 

IIDau   sttQi^in    de    restomac , 

'    liyant  donné  lieu  à  la  m^rt*  83! 

Manslmiosilii  Y.  Ikhinfon.  ^g, 

€SS, 

Mort  apparence  liBotan^e*    .    iSsi 

Husplel.  V>  Cv^aaait%fieob 

HlirCfucieL  ^uf  le8.i^netioniduJ| 
îÇ^-.  —  De  la  maiq.  V.  Cornus^ 
--6pti(ii4fv  <Cë#iU  d«e;à  1^ 
^AW^M^a  du)  ae3 

.|f4riï(dgi^  euittlaîdigîAelt.V.  Shar^ 
pa.    ' 

Ifitente'  d?er9eiit.¥,.âfaMiMnfciir 
gifi,  .^eueerf^e» 

CPil.  (Inflam.  du  glcèedeF^et 
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du  tisao  eelliil.  de  Feebite  , 
eons^ntWe  de  Visft.  et  de  la 
suppuf.  éim  çerfieau.  Sao.  — 
(  VJ^f  membrane  dans  F  )    664 

OBitf  hunain  :  conoexieiis  vascu- 
laires  entre  la  mère  et  Tenfant. 
39.T-<Elats  morbides  de  V)  16S. 
•»<-(  Bydrepined»  V  )339.«-^In- 
flamm.  d^  memtoaea  de  T) 

139^682 

OBsophage:  (  Dpphagte  caus^ 
par  la  compresi^on  et  rnltréra^ 
tion  de  1'  )     -  3a3 

0Z.LIT1BR.  ObserT*  d^nûa.mm.  des 
membranes  deJ^œuf.  683 

C^rbite.  { Iii£lamnit  do.  tisau  cçl- 
luL  de  r  )  Çao.'^Lf^ipii  grave 
deT)  5a3 

Oreille  ext^riiA.  (tfalad*  de  F) 
\.  Aliéné^, 

Orthopédie.  Traitem.  de  la  d^Tia* 
tion  latérale  di»  r^phjis.  6é)9«-^ 
V.  Duvui. 

Osfifiealieodn  eenal  e^tMel  ehes 
un  homme  de  èb  4aiM.  96.  t^  De 
presqofi  letiite  ^étandae  de  Peer- 
te  et  de  F«r*èi^  ^lmeneiee..i93 

Ostéo-sarcenteraki  sinus  matiHaire 
(BMtrpfttiend^n^  576 

Oraires.  (  Àpop1e:(ie  deu }  V.  Sté- 
rilité, 

Paio  d<  farioef.  de  frp^ieqt  et  de 
%es.  (SKjrl«)  344 

-pancréas.  (Tuméfaction  ettndu- 
n%..  du)  4it''  «rrCBIftlaMS,  da) 
V,  Bright. 

PatABf  Air^  CimpHl*i«ll>  sur  la  nri- 
'    graine  et  ses  divers  traitemens. 

•    s# 

P«M.  (Sirueu  «««tnetibnrde  U) 

5fi 
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neuve* 
Pbtrot.  Obs.  de  tremblement 

compômiio^le  c^anrf^Ut.       Qia 
Phthiiiv,  i9Dljpoi&W9.  V.    TquI*> 

PjMl  (  Maladiei  des  os  da  )  V. 

Mp^nfitta» 
^ie4-bot.  y.  Stromejrer. 
PiedrpUt.  (Du)  53 

PioRRT.  Du  procède  ppëratoira'A 
,  suivre  dans   Texploratiou   par 

\s^   i^er^ussÎMi  mëdiate^  etc.  — • 

Clinique  mddic«}e.  Analjrs.  3,64 
Plaies*  V,  BUifiuM,  • 
Pneumonie.  V.  Stoke^.,  Kittcher, 
Pois  à  cautère.  (Sur  de3)  6^ 

PoiwrBA-    Anérrysmes  de    Taorte 

ajant  produit  d'auti^es  symp* 
.  ttees  qu^  C0U11  qui  Uur  lont 

pfoprçâ.  Ç73 

Pqf^^on.  (  Maladie  du  ).  1^3 

Pro3tate4  (^IMUiUdii^deU)       Z:^^ 
Pulsation  Teiiiem»^f  lag 

Pupille  arti^cielle.  (Opër.  delà) 

Pustule  pcxaUgne»  6^5 

IVachis.  V.  Chassaignaïq.  — *  (Sur 
les  cari«3.du)  6^5. 

Rbignikr.  Obs.  d'anëyrysme  de 
Taorte  ourert  dans  la  tracbëe 
artère.  94*  •—  Obs.  de  la  crosse 
de  l'aorte  odyerte ,  i<^  dans  te 
mëdiastin  antérieur,  2*  dans 
la  plèTre  droite.  97 

Remèdes  secrets.  (Rapport  sur 
des  )  693 

Ricin.  (Effet  singulier  de  Fbuile 
de)  139 

RiTTCHSE.  Sur  la  nature  et  le  tfaî- 
tem.  de  la  pneumonie.  5a5 

Roimirsoif .  '  OBs.    de  inonstmosîtë  f" 
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pftT  ^sanoe  àa  «teroniBi^  des 
cartilages  costaux  et  de  plu- 
sieun  des  principaux  TÎacént 
thomciqttes  et  abdominaux.  «^ 
Examen  des  moatcmens  du 
OŒur.  ia$ 

RoQHOvx.  Aerherekes  sot'  l^po- 
plexie  et  sor  plpsievr»  maiacKes 
de  l>ppareil:  Berveux-  oévtfbro- 
«pinaU  Analjv.  vji 

Bta^KiTA.  Recbercbes  expérimen- 
tales aur  quel^KWS,  i|99l||dv)s^€|«» 
oa^cln  pied  peU;  oqn«ii94  jf|9<m^i 
<e  jour.  3&  -^Pes  l^iog^  trau- 

ms^tiqM^A.  dep  tieiÂ<3ons ,  et  de 
leur  traitjBment.  ^àfS 

RoiCFs.  De  la  diète  mëtbodique 
enybagée  com,me  moyen  de 
guérir  beaucoup    de  maladies. 
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Run.  Recherches  sur  quelques 
points  de  Tbistoire  de  la  cborée 
chez  les  enfans.  ai 5 

Sacro-GoxaJ^ie.  (PeU)  G^f 

ISallvatioQ  merçurielle.~  (  Em.^lqi 

\     àfi  Tiode  contre  la  )  i43 

iSang«V.  Hoffmann* 

iScf Rp^.  Obs.  de  névralgie  çubito* 
digitale  existant  depuis  plu- 
sieurs années  malgré  lu  ^e<;t4on 
du  nerf.  i36 

Sécrétions.  Y.  Dation ,  Donné. 

Seigle  ergoté.  ([Effets  du  )  343, 696 

Société  anatomique.  (Rulletinde 
la)  78,446,    598.  — (Compte 

'•  rendn  des  travaux  de  la  -  pen- 
dant Tannée  i833).  a5i 

Sous  claTière.  (Ligature  de  Tar- 
tère)  V.  Blasius. 

Spéculum  brisé  de  M.  Ricord. 
(Sur  le)   ^  690 

Squirre  du  pylore  et  du  duodé- 


niîn)'.  Sla  suîlètTun  èmpdIS'on- 


